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Tämän tutkimuksen keskeisenä tavoitteena oli tarkastella nykyisen kotipalvelun palve-
lujärjestelmän tuottamia palveluja, niiden laatua sekä palvelujen käyttämistä ikääntyvi-
en näkökulmasta. Keskeisin tutkimusongelma oli, tuottaako nykyinen kotipalvelun pal-
velujärjestelmä ikääntyvien tarpeita vastaavia palveluja? Lisäksi haluttiin tuottaa tietoa 
siitä, vaikuttaako ikääntyvän oma toimintakyvyn kokemus kotiin annettavien palvelujen 
käyttämiseen, ja mitä palveluja ikääntyvät tarvitsevat sekä käyttävät kotona selviytyäk-
seen. Mielenkiinto kohdistui myös siihen, ovatko ikääntyneet tyytyväisiä kotiin annetta-
vien palvelujen laatuun? 
 
Vanhuspalvelut, vanhusten asema ja kohtelu ovat olleet tämän päivän keskustelunaihe 
yhteiskunnassamme. Vanhusten kotihoidon on todettu toimivan ongelmallisella tavalla 
ja olevan pirstaleista. Asia on hyvin ajankohtainen ja keskustelu sekä tutkimus aiheesta 
tarpeellinen. Sitä, kuinka kotipalvelun asiakas itse kokee kotipalvelusta saamansa avun, 
on tutkittu vähän. Kuntien ja valtion tulee lain mukaan huolehtia vanhuksista, mutta 
nykyisen suuntauksen mukaan ne siirtävät ohjaustoiminnallaan palveluja yksityisille ja 
omaisille. Omassa kodissaan asuu suurin osa vanhuksista ja osa heistä on hyvinkin huo-
nokuntoisia. Kotipalvelujen tarkoitus on turvata vanhukselle mahdollisuus asua omassa 
kodissa mahdollisimman pitkään. 
 
Kohderyhmänä oli kahdeksan syrjäseudulla asuvaa vanhusta, joilla ei ole muistisairaut-
ta. Tutkimusaineisto kerättiin käyttäen menetelmänä puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua. Ihmisten käsitysten ja kokemusten tutkimiseen teemahaastattelu soveltuu hyvin. 
Puolistrukturoidulla kyselyllä pyrittiin selvittämään, kuinka yhtenevästi vanhusten vas-
taukset vastasivat ennalta asetettua teemoittelua, ja myös kuvaamaan vanhusten omia 
käsityksiä ja mielipiteitä esitetyistä kysymyksistä. Analysointitapana toimi teorialähtöi-
nen sisällönanalyysi. 
 
Kaikki tutkimuksessa mukana olleet vanhukset halusivat asua kotona mahdollisimman 
pitkään. Vanhusten suurin avuntarve kohdistui kodinhoidollisiin töihin ja asiointiapuun, 
vaikka kotiin annettavat palvelut keskitetään tänä päivänä ikääntyvän sairaanhoidollisiin 
palveluihin. Yhdeksi suurimmaksi ongelmaksi vanhukset kokivat hoitohenkilökunnan 
kiireen ja vaihtuvuuden. Haastateltavat eivät olleet tyytyväisiä kunnallisten palvelujen 
hinta-laatu suhteeseen. Palvelujen ostamisen yksityissektorilta he kokivat hankalaksi ja 
kalliiksi vaihtoehdoksi. Kohderyhmälläni palvelujen tarve ja niiden saaminen olivat 
suoraan verrannollisia fyysiseen toimintakykyyn, joka puolestaan vaikutti suoraan 
psyykkiseen toimintakykyyn sekä sosiaaliseen elämään. Syrjäseudun vanhukselle ajo-
kortin menettäminen ja toimivien kuljetuspalvelujen puuttuminen aiheuttaa osallisuuden 
puutetta. 
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The aim of this study is to examine the modern home care services, their quality and use 
from the point of view of the aged people. The main aim of this study was to examine, 
whether the modern home care service system meets the needs of the aged people. Fur-
thermore, another aim was to study, if the physical function of the aged affects the use 
of the home care services, which services the aged need and use to cope at home.  
Another point of interest was, if the aged people are satisfied with the quality of the 
home care services they use. 
The services for the aged people and the position and treatment of the aged have been 
an issue in our society. One has realized that the home care service of the aged people 
has been problematic and divided. The issue is very topical, and the discussion and re-
search of the matter is needed. It is surprising how few studies have been made on the 
personal experiences of the home care services of the aged people. According to the 
law, it is a duty of the communes and the state to take care of the aged people. Nowa-
days, the communes and the state direct the services to the private people and to the 
relatives. The aged live mainly in their own homes, and some of them are in very poor 
health. The meaning of the home care services is to secure the possibility for the aged 
people to live at home as long as possible. 
The subjects of this study were eight aged persons who live in the outlying districts and 
who do not have any memory diseases. The study material was collected by using the 
half-structured theme interviews as method.  The theme interviews are a good method 
when studying people´s own ideas and experiences. The aim was to study how the an-
swers of the aged corresponded to the themes set in advance. Furthermore, the aim was 
to describe the old people´s own ideas and opinions on the questions. As a method of 
analysis was used the theory-driven content analysis. 
All the studied persons wanted to live at home as long as possible. Their main need was 
to get help in household duties and in running errands. However, these services are 
normally connected with the nursing or medical services. One of the biggest problems 
was the rush and high turnover of the nursing personnel. The subjects were not satisfied 
with the relationship between prices and quality.  
Buying the services from the private sector was considered to be difficult and expen-
sive. The need of the services was directly comparable to the physical function. It af-
fected straight to their mental capabilities. In outlying districts, losing one´s driving li-
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tutkia tuottaako, nykyinen kotipalvelun palvelujär-
jestelmä ikääntyvien tarpeita vastaavia palveluja. Lisäksi tavoitteena on tuottaa tietoa 
siitä, kuinka ikääntyvän oma toimintakyvyn kokemus vaikuttaa kotiin annettavien pal-
velujen käyttämiseen. Tutkimuksessa analysoidaan myös mitä palveluja ikääntyvät tar-
vitsevat ja käyttävät kotona selviytyäkseen ja ovatko he tyytyväisiä kotiin annattavien 
palvelujen laatuun. Tämän tutkimuksen näkökulma eroaa aiemmista tutkimuksista siinä, 
että tietoa on kerätty yli 74-vuotiaitten syrjäseudulla asuvien vanhusten näkökulmasta. 
Tutkimus tuloksia voidaan hyödyntää kotipalvelun asiakkaiden kotona selviämisen 
suunnittelussa ja järjestämisessä. 
 
Kiinnostukseni aiheeseen heräsi työssä kohtaamieni vanhusten kertomusten pohjalta. 
Maslown tarvehierarkia kuvaa perustarpeita, joiden ennen kaikkea tulisi toteutua. Työs-
säni heräsi huoli siitä, täyttyvätkö nämä perustarpeet kotipalvelua käyttävien vanhusten 
elämässä. Tutustuessani vanhustutkimuksiin huomasin, ettei huoleni ollut aiheeton. 
 
Vanhusten kotihoidon (kotipalvelun ja kotisairaanhoidon) kattavuus laski kaikissa ikä-
luokissa vuosien 19952003 välisenä aikana. Vuoden 2003 jälkeen kotihoitoa saavien 
osuus kääntyi kaikissa ikäryhmissä jälleen lievään nousuun. Kotihoidon kattavuus on 
nykyiselläänkin vähäinen verrattaessa sitä avun tarvetta ja palvelujen koettua riittävyyt-
tä koskeviin tutkimustuloksiin. Nykyisessä laatusuositusluokituksessa esitetään säännöl-
lisen kotihoidon kattavuuden nostamista 75 vuotta täyttäneiden ryhmässä 14 prosenttiin, 
kun tarve olisi noin 30 %. (Heinola 2007, 910.) 
 
Vanhusten laitoshoitoa ollaan vähentämässä ja valtakunnallisina vanhuspolitiikan ta-
voitteina on, että vuoteen 2012 mennessä 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 91–92 % 
asuisi omassa kodissaan itsenäisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella 
myönnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2008a). Päättäjät ja vanhuspalveluiden ammattilaiset korostavat van-
huksien kotona asumisen oikeutta. Myös vanhukset itse haluavat asua kotonaan niin 
kauan kuin mahdollista. Ikääntyvien kotona asumisen tueksi kehitettiin kotipalvelu, joka 
oli 1990-luvun alkuun saakka osa sosiaalihuoltoa. Nykyisin kotipalvelu ja kotisairaan-
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hoito on yhdistetty osassa kuntia kotihoidoksi, mutta käsitteiden käyttö on edelleen 
epämääräistä samoin kuin tilastointikäytäntö. 
 
Vanhusten kotihoidon on myös todettu toimivan ongelmallisella tavalla ja olevan pirsta-
leista. Samaa vanhusta saattaa hoitaa ja palvella kunnan, yrityksen ja yhdistysten työn-
tekijä, ja jokainen heistä työskentelee vain oman organisaationsa näkökulmasta. Heikon 
koordinaation vuoksi kaikki käyvät saman päivänä ja muut viikonpäivät vanhus saattaa 
jäädä ilman palveluja. (Tepponen 2009.) Yleistä keskustelua aiheuttaa myös se, kuinka 
vääränlainen väestönkehitys muuttaa huoltosuhteen tai huoltorasitteen epäedullisem-
maksi, jonka taas odotetaan johtavan sosiaali- ja terveysmenojen kohtuuttomaan kas-
vuun. Vanhukset nähdään yksipuolisesti ja kapea-alaisesti yhteiskunnalle rasituksena. 
 
Vanhuksien sosiaalinen tuki (Heikkinen & Marin 2002, 27) voi edistää heidän toimin-
taansa vaikuttavia tekijöitä ja palvelujärjestelmä sosiaalisen tuen muotona voisikin toi-
mia preventiivisesti nykyistä aktiivisemmin. Myös asiakaskokemusten systemaattisella 
ja yhdenmukaisella keräämisellä ja hyödyntämisellä tulisi olla aikaisempaa merkittä-
vämpi rooli sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisessä (Pekurinen ym.2008), koska on 
”tärkeää tietää ja ymmärtää, kuinka vanhat ihmiset kokevat hoivan ja asumisen kotona” 
(Sointu 2009). Edellä mainittu problematiikka huomioiden on yllättävää kuinka vähän 
on tutkittu sitä, kuinka kotipalvelun asiakas itse kokee kotipalvelusta saamansa avun. 
 
Pohjoismaisen hyvinvointivaltion yhtenä keskeisempänä periaatteena on, että yhteis-
kunta huolehtii heikompiosaisista (Helander 2006, 25). Suomen perustuslain 731/1999 2 
luvun 22 § mukaan julkisen vallan kuuluu turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen, kuten oikeus yhdenvertaisuuteen (6 §) ja sosiaaliturvaan (19 §). Lainsäädännössä 
tunnustetaan lapsen oikeudet ja asema lastensuojelulailla, mutta vanhusten osalta tarkka, 
vain vanhuksia koskeva, oikeusnormisto puuttuu. Kotipalvelun tarkoitus on turvata 
vanhusten perustarpeet sekä mahdollistaa asuminen omassa kodissa mahdollisimman 






2 IKÄÄNTYVÄT JA YHTEISKUNTA 
 
2.1 Kotipalvelua 1930 -luvulta 2010 -luvulle 
 
Julkisen vanhusten hoitojärjestelmän voidaan katsoa alkaneen 1930-luvulla köyhäinhoi-
tolain (145/1922) voimaan tultua (Paasivaara, Nikkonen & Nikkilä 2003: 40, 117-129). 
Kari Pitkäsen (1999, 23.) mukaan vanhusten kotipalvelu alkoi vuonna 1933, kun Suo-
men Kukkaisrahasto hankki omistukseensa ensimmäiset osakehuoneistot, joita vuokrat-
tiin edelleen vähävaraisille vanhuksille. Virallinen vanhustyö käynnistyi vuonna 1949 
Vanhainsuojelun Keskusliiton – Centralförbudet för de gamlas väl (vuodesta 1974 Van-
hustyön Keskusliitto) toimesta. Nimimuutoksen takana oli keskusliiton ylilääkärinä 
toiminut Curli Särkilahti, jonka mielestä vanhuksia ei tule nähdä suojeltavina, vaan vas-
tuullisina kansalaisina. Keskusliiton toimintaperiaatteena oli vanhusten aseman kohot-
taminen, taloudellisen turvallisuuden edistäminen sekä vanhusten omatoimisuuden tu-
keminen. Näin vaikutettaisiin vanhusten itseluottamukseen ja viihtyvyyteen ja he tunti-
sivat itsensä tarpeellisiksi. Vuonna 1948 perustetun gerontologiayhdistyksen Societas 
Gerontologica Fennican sihteeri ja puheenjohtaja professori Eeva Jalavisto katsoi yhdis-
tyksen ja Vanhustyön keskusliiton toiminnan niveltyvän hyvin yhteen, koska yhdistyk-
sen piirissä edistettiin tieteellistä tutkimustyötä ja keskusliitossa harjoitettiin käytännön 
vanhustyötä soveltamalla tutkimuksessa saatuja tuloksia. 
 
Vuonna 1950 Suomen Punainen Risti aloitti vanhustyön palkkaamalla terveyssisaren ja 
kotiavustajan auttamaan vanhuksia. Pari vuotta myöhemmin Vanhustyön Keskusliitto 
avasi ensimmäisen vanhusten neuvonta- ja kotiaputoimiston. Sen kolmelta avustajalta ei 
vaadittu koulutusta tehtävän, riitti kun he olivat kiinnostuneita vanhustenhuollosta ja 
heillä oli kokemusta kodinhoidosta. Kaikki vanhustoiminta painottui aluksi Helsingin 
alueelle, mutta levisi vähitellen kattamaan koko maan. (Pitkänen 1999, 25, 29.) 
 
Vanhustyön Keskusliitto kehitti kotipalvelua kiinnittämällä erityistä huomiota vanhus-
ten epätyydyttäviin asunto-oloihin, vanhusten kuntouttamiseen ja taloudellisten selviy-
tymismahdollisuuksien parantamiseen perustamalla vanhusten poliklinikan ja vanhusten 
kuntoutusaseman. Seuraavina vuosikymmeninä liiton toiminta keskittyi vanhusten koti-
palvelun kehittämiseen ja toimintakyvyn ylläpitämiseen. Toiminta painottui vanhusten 
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arkielämään, joka tarkoitti neuvontaa, ongelmien ratkaisua ja konkreettisen kotiavun 
organisointia. (Pitkänen 1999, 38˗40.) 
 
Kunnallista kodinhoitajatoimintaa ryhdyttiin kehittämään hallituksen hyväksyttyä lain, 
joka koski kodinhoitajien ja muun sosiaalihuoltoalan henkilöstön koulutusta (270/1966), 
sekä kunnallista kodinhoitoapua koskevan asetuksen 675/1966. Laissa määriteltiin kun-
nallisen kodinhoitoavun ja kotiavustajatoiminnan kohteiksi vanhukset ja erityistä huo-
lenpitoa tarvitsevat. Kunnalla oli oikeus palkata vanhusten avuksi sosiaalilautakunnan 
alaisina toimivia kotiavustajia ja tukea taloudellisesti yksityisten järjestöjen toimesta 
suoritettavaa kotiavustajatoimintaa, jolla tarkoitettiin lähinnä Suomen Punaisen Ristin ja 
seurakunnan, niin sanottua, puolikunnallista toimintaa. (Tepponen 2009, 79.) 
  
Vuonna 1970 Suomen laista (275/1970) poistettiin lasten velvollisuus huolehtia omista 
vanhemmistaan ja vuonna 1977 poistettiin myös aviopuolisoiden keskinäinen huolehti-
misvelvollisuus. Vaikka lainsäädäntö ei velvoita omaishoitoon, siitä huolimatta suuri 
osa vanhusten huolenpidosta on omaisten vastuulla. Omaishoidon tuki on lisääntynyt 
2000-luvulla selvästi, ja asiakasmäärät ovat kasvaneet melkein 70 %. Omaishoidon tuel-
la hoidettujen 75 vuotta täyttäneiden osuus on noussut 3,0 prosentista 4,1 prosenttiin 
(SOTKAnet.fi). 1970-luvun vanhuspolitiikassa alettiin yhä voimakkaammin keskustella 
vanhustenhoidon kalleudesta. Jo tuolloin katsottiin avohuollon ja kotona asumisen ole-
van laitoshoitoa halvempaa ja tarkoituksen mukaisempaa. 
 
Järjestöjen ja kuntien yhteistyö tiivistyi 1970-luvulla vanhusten kotipalvelujen kehittä-
misessä. Tuolloin sai alkunsa nykymuotoinen kotipalvelu, joka käsitti ateria-, kylvetys-, 
hiustenhoito- ja pyykkipalveluja sekä siirtopuhelimen ja vanhusten neuvolatoiminnan. 
Kotiin kuljetettavat lämpimät ateriat tulivat toiminnan piiriin, (Tepponen, 2009, 81) kun 
vanhustyön Keskusliitto aloitti vuonna 1978 palveluauto kokeilun. Kotiavustajien asi-
akkaan luota toiselle siirtymiseen kuluva aika lyheni huomattavasti, kun autot tulivat 
kulkuvälineiksi. Ateriakuljetusten lisäksi autoja käytettiin vanhusten kuljettamiseen 
esimerkiksi saunomaan, lääkäriin, postiin ja kauppaan. (Pitkänen 1999, 101.) 
 
Vanhuspalvelut ovat kokeneet 1990-luvulla suuren rakenne muutoksen. Sen tarkoituk-
sena on ollut laitospalvelujen vähentäminen, avopalvelujen lisääminen ja palvelujen 
laadun parantaminen. Muutoksella haluttiin valmistautua 2000-luvun kasvavaan van-
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huspalvelu tarpeeseen.  Sen taustalla oli uudet palveluideologiat ja taloudellisuus näkö-
kohdat. (Koskinen, Aalto, Hakonen & Päivärinta 1998, 267.) 
 
Kotipalvelu ja kotisairaanhoito kuuluivat aina 1990-luvun alkuun saakka eri hallinto-
kuntiin  kotipalvelu toimi sosiaalitoimen ja kotisairaanhoito terveystoimen alaisuudes-
sa (Tepponen 2009, 17). Vuonna 1998 kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin koti-
hoidoksi, ja nyt 13 vuotta myöhemmin, osa kunnista onkin yhdistänyt kotipalvelun ja 
kotisairaanhoidon,  osittain tai kokonaan  yhden hallinnollisen yksikön alaisuuteen 
(Kokko, Heinämäki, Tynkkynen, Haverinen, Kaskisaari, Pekurinen & Tammelin 2009), 
ja useat kunnat ja palveluntuottajat eivät enää pystykään erittelemään kotisairaanhoidon 
ja kotipalvelun käyntejä. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksissä käytetään edelleen 
kotipalvelu-termiä, muun muassa asiakasmaksuja koskevassa uudistamisesityksessä 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010b). 
 
2.2 Ikääntyvien palveluja ja etuuksia ohjaavaa lainsäädäntöä 
 
Ikääntyvän toimintakyvyn heikkeneminen tarkoittaa yhä kasvavaa avun tarvetta. Lain-
säädännöllä pyritään turvaamaan ikääntyvän tarvitsemat palvelut ja oikeudet. Keskeisiä 
ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisiä periaatteita ovat itsemääräämisoikeus, voi-
mavaralähtöisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilöllisyys ja turvallisuus. Asia-
kaskeskeisyysperiaatteen mukaan henkilö on subjekti, ei objekti, ja hänen asemansa on 
periaatteessa myös lainsäädännöllisesti varmistettu sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja 
oikeuksia (812/2000) ja potilaan asemaa (785/1992) koskevissa laeissa. 
 
Yksinomaan vanhuksia koskevaa lakinormistoa ei ole, vaan ikääntyvää koskevat oikeu-
delliset ongelmat jakaantuvat läpi oikeusjärjestelmän. Anna Mäki-Petäjä-Leinosen 
(2010) mukaan laki turvaa heikosti muun muassa ikääntyvän itsemääräämisoikeutta. 
Vanhusten toimintakykyä rajoittaa hyvin usein jonkin asteinen muistisairaus ja sairau-
den edetessä heikkenee myös ikääntyvän oikeudellinen toimintakyky. Kuitenkin ikään-
tyvä joutuu kohtaamaan erilaisia elämäänsä vaikuttavia oikeudellisia tilanteita kuten 





Suomen perustuslain (731/1999, 6§, 19§, 22§) mukaan julkisen vallan kuuluu turvata 
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen, mukaan lukien oikeuden yhdenvertaisuuteen ja 
välttämättömään huolenpitoon. Siinä, missä perustuslaki takaa yksilön erilaisia oikeuk-
sia, kansanterveyslaki (66/1972) tähtää yksilön, väestön ja elinympäristön terveyden 
edistämiseen. Ihmisarvoinen vanhuus edellyttää tietoisia arvovalintoja, mitkä konkreti-
soidaan toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden määrällisiksi ja laadulli-
siksi tavoitteiksi. 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kunnallisista palveluista, jotka eivät oikeuta palveluihin 
iän vaan palvelutarpeen mukaa, säädetään sosiaalihuoltolain 710/1982, 20 §:ssä ja ase-
tuksen 607/1983, 9 §:ssä. Sosiaalihuoltolaki turvaa myös 75 vuotta täyttäneille pääsyn 
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä yhteyden-
otosta kuntaan. Kyseinen laki ja asetus ovat osittain jo vanhentuneet johtuen hyvinvoin-
tipolitiikan kytkeytymisestä eurooppalaiseen ja globaaliin kehykseen (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2010a) Lakia ollaankin parastaikaa uudistamassa. 
 
Ikääntyvien eläkkeitä sekä erilaisia tukia ja etuuksia koskeva säännöstö on suoranainen 
lakiviidakko. Kansaneläkkeestä säädetään kansaneläkelaissa (568/2007), eläkkeensaaji-
en asumistuesta (571/2007) ja eläkettä saavan hoitotuesta (570/2007) laeissa. Valtio 
ohjaa lainsäädännöllä myös asiakasmaksupolitiikkaa asiakasmaksulailla (734/1992) ja -
asetuksella (912/1992), joiden tavoitteena on estää maksujen kohoaminen esteeksi pal-
veluihin hakeutumiselle. (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuja 2008c.) Holhoustoi-
milailla (442/1999) turvataan edunvalvonta niille ikääntyville, jotka eivät kykene itse 
asioitaan hoitamaan. Kunnat ostavat palveluja myös yksityisiltä palveluntuottajilta sekä 
järjestöiltä ja tätä toimintaa säätelee laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta 
(603/1996). Erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) säädetään lääkinnällisestä kuntoutuk-
sesta. Yksityisen sairaanhoidon korvauksista säädetään sairausvakuutuslaissa 
(1224/2004). Ikääntyvät joutuvat käyttämään lääkkeitä ja lääkekorvauksista. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman työryhmän (toimikausi 15.6.2007–31.5.2008) 
tehtävänä oli valmistella kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain yhdistämistä yh-
deksi terveydenhuollon laiksi (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008b). Samoin sosiaali-
huollon lainsäädäntöä ollaan uudistamassa. Lakien suuren määrän ja niiden keskinäisten 
riippuvuussuhteiden vuoksi työryhmä esittää, että lainsäädännön uudistaminen toteute-
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taan ”kolmena toisiaan täydentävänä kokonaisuutena: Ensimmäisenä kokonaisuutena 
valmistellaan uusi sosiaalihuoltolaki, toisena kokonaisuutena tarkistetaan sosiaalihuol-
toa ohjaavien erityislakien sisältö myöhemmin esitettävän lainsäädäntöohjelman mukai-
sesti ja kolmantena kokonaisuutena tarkistetaan sosiaalihuollon rajapintojen sääntely ”. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010a.) 
 
2.3 Suuret ikäluokat 
 
Tilastokeskuksen väestörakennetilaston (Tilastokeskus 2001) mukaan Suomessa oli 
vuoden 2010 lopussa 80 vuotta täyttäneitä ja tätä vanhempia henkilöitä 255 912. Syn-
tymäkohortin koko ei kuitenkaan ole ainoa syy, joka vaikuttaa eläkeläisten määrään, 
vaan myös se, kuinka moni kustakin syntymäkohortista saavuttaa 65 vuoden iän. Vuo-
sina 18961900 syntyneistä eläkeiän saavutti vain 43 %, kun vuonna 1951 syntyneistä 
65 vuoden iän saavuttaa jo noin 80 % syntymäkohortista. (Hervonen & Pohjalainen 
1991, 34.) Syntymäkohortin ja kuolleisuuden lisäksi ikääntyvien määrään vaikuttaa 
miesten ja naisten elinajan piteneminen. Arvioiden mukaan miesten elinajanodote kas-
vaa vuoteen 2040 mennessä seitsemällä vuodella 82,1 vuoteen, ja naisilla neljällä ja 
puolella 82,3 vuoteen. (Sarvimäki & Heimonen 2010.) 
 
Mikko Myrskylä työryhmineen (1/2010) on sitä mieltä, että ”mediassa, kirjallisuudessa 
ja myös tutkimuksessa syntymähetken elinajanodotteen ja todellisen keskimääräisen 
eliniän käsitteet menevät usein sekaisin, erityisesti niin, että tilastollinen elinajanodote 
tulkitaan odotetuksi eliniäksi. Järkevä suunnittelu edellyttää kuitenkin usein todellisen 
elinajan odotteen käyttöä”. Esimerkkinä he käyttävät vuonna 1950 syntynyttä henkilöä, 
jota sydäninfarktin saatuaan hoidettaisiin vuoden 1950 menetelmin. Hoitomenetelmät 
ovat kuitenkin huomattavasti kehittyneet viimeisten vuosikymmenten aikana, jolla on 
suuri vaikutus myös elinajan pituuteen. Elinajanodote kertookin tämänhetkisestä tilan-
teesta, ei tulevaisuudesta. 
 
Suurten ikäluokkien (1945˗1955 syntyneet) eläköityminen on edessä 20102020-
luvuilla, jolloin he ovat 6575˗vuotiaita (Helminen & Karisto 2005, 11). Kokonaiselä-
kemenon bruttokansantuotteesta on arvioitu nousevan nykyisestä 11 %:sta arviolta 14 
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%:iin vuoteen 2030 mennessä (Niemelä & Salminen 2006, 25). Kehitys on nähtävissä 
taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. Ikääntyneiden osuus väestöstä vuosina 19982030 (%). 
Ikäryhmät 1998 2004 2010 2015 2020 2025 2030 
65 -75 vuotta    8,4     8,6    9,6 12,2 13,3 12,7  12,6 
75 -84 vuotta    4,8    5,6    5,9   6,2   7,1   9,4  10,5 
85+ vuotta    1,5    1,5    1,9   2,2   2,3   2,6    3,2 
Yht. 65-  14,7  15,8  17,4 20,5  22,9 24,7  26,3 
Lähde: Tilastokeskus http://statfin.stat.fi/ 19.6.2004 
Seppo Koskisen, Mauri Niemisen, Tuija Marttelin ja Ari-Pekka Sihvosen (Heikkinen & 
Rantanen 2008, 30) mukaan väkiluvun huippu saavutettaisiin Suomessa 2020-luvun 
lopussa, kun suuret ikäluokat ovat eläköityneet. Tämän jälkeen väkiluku alkaisi laskea, 
muiden kuin 75- ja 85-vuotiaiden osalta, heidän osuutensa jatkaa kasvuaan aina vuoteen 
2040 saakka. 
 
Mitä vanhemmiksi ihmiset elävät, sitä varmemmin he tulevat tarvitsemaan apua viimei-
sinä elinvuosinaan (Sarvimäki & Heimonen 2010). Jos väkiluvun halutaan kohoavan 
tasaisesti, Suomeen pitäisi muuttaa 2030-luvulla vuosittain lähes 10 000 ihmistä enem-
män kuin maasta poistuu. Ellei muuttovirta toteudu kyseisellä tavalla, vuonna 2050 
Suomessa elää enää viisi miljoonaa ihmistä, sillä nykyiseen hedelmällisyyteen perustu-
va syntyvyys ei riitä väestömäärän ylläpitoon pitkällä aikavälillä. (Hägg, Heinonen & 
Niiniä 2006, 8, 9.) 
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3 IKÄÄNTYMISEN MERKITYS IKÄÄNTYVIEN ARJESSA 
 
3.1 Ikääntyminen tutkimuksen kohteena 
 
Ikääntymistä tutkitaan usealla eri tieteen alalla ja teoreettiset näkökulmat ovat hyvin 
erilaisia. Tutkimuksissa ikääntymistä tarkastellaan hyvin monenlaisesta ja monitieteelli-
sestä näkökulmasta. Sosiaalisella vanhenemisella tarkoitetaan yksilön ja yhteiskunnan 
välisessä vuorovaikutuksessa yksilö- ja yhteisötasolla esiintyviä, vanhenemiseen liitty-
viä muutoksia, jotka voidaan nähdä koko vanhenemistapahtumaa niin biologista kuin 
psykologista ja sosiaalista vanhenemista yhdistävänä tekijänä (Hervonen & Pohjalainen 
1991, 76). 
 
Biologiset teoriat (Kurki 2007, 15) lähestyvät vanhenemisen prosesseja yleisellä tasolla. 
Suomessa 1950-luvulla biologisen iän käsitteen otti ensimmäisenä käyttöön gerontolo-
gian uranuurtaja professori Eeva Jalavisto (Hervonen & Pohjolainen 1991, 15). Sosio-
logiset teoriat ovat taas kiinnostuneita sosiokulttuurisen ympäristön ja ikäihmisen väli-
sistä suhteista ja kulttuuriset teoriat puolestaan analysoivat kulttuurin ja vanhenemisen 
suhdetta. Vaaraman (1995, 71) mukaan suomalainen vanhustutkimus painottuu enem-
män julkisen sektorin näkökulmasta lähtevään makrotason tutkimukseen ja sille on ollut 
ominaista hallinnollinen painotus ja suoritteiden käyttö vaikuttavuuden mittarina. 
 
Vanhuutta ja vanhustyötä tarkastellaan myös hoitotyön ja lääketieteen näkökulmasta, 
jossa gerontologisella ja geriatrisella sekä epidemiologisella tutkimuksella on saatu run-
saasti tietoa vanhusväestön sairastavuudesta ja toiminnanvajavuuksista (Suutama, 
Ruoppila & Laukkanen 1999). Gerontologia-nimitys tulee kreikankielen sanoista ge-
roon, joka tarkoittaa suomeksi vanhusta, ja logia (kr. logos) sanasta, jolla tarkoitetaan 
oppia (Sariola 2008, 19). Ikääntyvien tauteja ja niiden hoitoa koskevan tutkimuksen 
perusteet löytyvät lääketieteeseen kuuluvasta sisätautiopista (Hervonen & Pohjolainen 
1991, 15), mistä saattaa olla lähtöisin myös sairauslähtöinen vanhusmäärittely. 
 
Fyysistä vanhenemista tutkitaan ja tarkastellaan tavallisimmin toimintakyvyn muutosten 
näkökulmasta (Heikkinen 1995, 408), mutta Heikkinen ja Marin (2002, 22) ovat sitä 
mieltä, että iäkkäiden terveydentilan tarkastelu yksinomaan sairauslähtöisesti ja siitä 
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johtuvien toiminnanvajavuuksien kehittymistä koskevien käsitysten pohjalta tulee suh-
tautua kriittisesti. Useimmissa tutkimuksissa (mm. Mäkelä ym. 2008; Larsson ym. 
2006) on voitu osoittaa, että vanhukset kykenevät arvioimaan terveyttään ja palvelutar-
vettaan ja ainoastaan osa vanhuksista, 8392-vuotiaiden ryhmässä 2733 %, arvioi 
oman terveytensä huonoksi. Toisaalta Vaarama työryhmineen (1999) on tullut siihen 
tulokseen, että ikäihmisistä yhdeksän kymmenestä pitää suurimpana ongelmanaan juuri 
sairautta ja toimintakyvyn vajausta. Lääketieteen kehittymisestä huolimatta sairastavuu-
den yleistymistä vanhetessa pidetään edelleen monimutkaisena ja selittämättömänä il-
miönä (Lyyra 2007). Lisäksi vanhuustutkimusta tehdään historian-, kansan- ja ravitse-
mustieteissä sekä teknisissä tieteissä (Heikkinen 2003, 21). Yrjö Sariola (2008, 21) li-
säisi luetteloon vielä teologian, jossa voidaan hyödyntää kirkon vuosituhantista koke-
musta vanhuksista ja heidän elämästään. 
 
Vanhustyön palvelujärjestelmän tutkiminen asiakkaan näkökulmasta on jäänyt vähem-
mälle huomiolle, vaikka puutteelliset lähipalvelut, yksin asuminen, asuin- ja lähiympä-
ristön esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute lisää vanhusten palvelujen tarvetta. 
Robbinsin tutkimuksissa (Robbins 1993) tulevat esille vanhustyön palvelujärjestelmän 
heikkoudet ja epätarkoituksenmukaisuus, jotka johtuvat toiminnan huonosta koor-
dinoinnista ja asiakastilanteiden sekä asiakkaiden tarpeiden arvioinnin epäsystemaatti-
suudesta. Vanhusten saamat palvelupaketit todetaan niukoiksi, mistä johtuen vanhuksis-
ta osa joutuu laitoksiin avopalvelujen puutteen vuoksi. 
 
3.2 Vanhuksesta senioriksi 
 
Iäkkäimmistä ihmisistä, eli yli 80-vuotiaista, (Vaarama ym. 1999; Lyyra ym. 2007, 5; 
Kurki 2007, 17; Vaarama & Hurskainen 1993, 10) käytetään yleensä vanhus termiä, 
esimerkiksi edelleen tehdään vanhustyötä. Nykyisin vanhus sanaan liitetään kuitenkin 
negatiivinen lataus. Kaikki vanhuseläkeiän saavuttaneet kansalaiset eivät samaistu van-
huksiksi eivätkä välttämättä halua enää käyttää kyseistä määritelmää. 
 
Vaarama (1999) tutkimusryhmineen ovat tutkimuksissaan päätyneet toisenlaiseen tulok-
seen, 6170-vuotiaat, 7180-vuotiaat ja yli 80-vuotiaat katsovat vanhustermin ilmaise-
van ikääntyviä ihmisiä parhaiten. Myös Voitto Helander (2006, 17) on tullut siihen tu-
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lokseen, ettei vanhus -termiin sellaisenaan liity kielteisiä mielikuvia tai sivuvivahteita, 
vaan nimike tai titteli, jolla henkilöä kutsutaan tai puhutellaan vaikuttaa ennen kaikkea 
yksilön kokemaan arvostukseen ja itsetuntoon. Yrjö Sariola (2008, 11) viittaa Helsingin 
Sanomissa julkaistuihin artikkeleihin (Kolehmainen 12/1999; Vilppula 3/2006), joiden 
mukaan vanhus sanan vieroksuminen kertoo ilmapiiristä ja asenteista, joiden keskellä 
ikääntyvät elävät yhteiskunnassamme. 
 
Suuri osa eläkeläisjärjestöistä käyttää eläkeläinen termiä, joka on harhaanjohtava, koska 
termi liitetään vanhoihin, eläkkeelle siirtyneisiin ihmisiin, vaikka nimitys on vakiintunut 
tilastollisissa yhteyksissä ammattinimikkeeksi. Myös nuori, sairauden tai muun syyn 
vuoksi työmarkkinoilta poissa oleva henkilö voi olla eläkeläinen. Nuoruutta ihannoivas-
sa yhteiskunnassa eläkeiän saavuttaneet kansalaiset eivät hyväksy myöskään termejä 
ikääntyvä, ikääntynyt, iäkäs tai ikäihminen. (Helander 2006, 17.) Viime vuosina on 
yleistynyt myös seniori -termi. Vaikka kyseistä nimitystä vierastetaan, lähinnä vieras-
kielisyyden vuoksi, naisten keskuudessa seniorikansalainen termin suosio on yleisty-
mässä. (Vaarama ym. 1999.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytetään perinteisen vanhus nimityksen lisäksi myös muita ikään-
tymiseen liittyviä termejä, koska ne ovat käyttökelpoisia ja luontevia nimityksiä puhut-
taessa 6580-vuotiaista. Sariolan (2008, 15) mielestä kiertoilmaisujen käyttö on tarpee-
tonta. Suomen kieli on rikasta, ja joissakin tapauksissa vanhus nimikkeen lisäksi voi 
käyttää ikääntyvä termiä sisältöä selventävänä rinnakkaisilmaisuna. 
 
3.3 Ikääntyminen fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokemuksena 
 
3.3.1 Ikääntyminen kokemuksena 
 
Vanhukset ovat kaikkea muuta kuin homogeeninen ryhmä (Kurki 2007, 15). Heihin 
kuuluu terveitä, hyvin toimeentulevia eläkeläisiä ja sairaita, hyvin vanhoja ja eri tavoin 
kyvyiltään rajallisia sekä sosiaalisesti ja ekonomisesti heikossa asemassa eläviä. He 
eroavat (Heinola 2007, 22) myös persoonallisuudeltaan ja kulttuuritaustaltaan, esimer-
kiksi etnisiin vähemmistöihin kuuluvien ikäihmisten määrä lisääntyy Suomessa vuosi 
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vuodelta. Vanhuksilla on kuitenkin samat perustarpeet kuin muullakin väestöllä ja nii-
den tulisi toteutua. Perustarpeet ilmenevät kuviosta 1. 
 
 Itsensä toteuttamisen tarpeet  
 Arvostuksen tarpeet  
 Sosiaaliset tarpeet  
 Turvallisuuden tarpeet  
Fysiologiset tarpeet  
 
Kuvio 1. Maslown tarvehierarkia portaat. 
 
Abraham Maslow'n tarvehierarkiassa alimpana ovat fysiologiset perustarpeet (ravinto, 
neste, happi, lämpö jne.). Sen jälkeen seuraavat turvallisuuden tarpeet, kuulumisen ja 
rakkauden tarpeet, sosiaalisen arvostuksen tarpeet ja viimeisenä itsensä toteuttamisen 
tarpeet. (Allardt 1976, 52.) 
 
Useimmin ikääntyminen koetaan myönteisenä kuin kielteisenä asiana, vaikka siihen 
liitetään monenlaisia myyttejä ja stereotypioita. Leena Kurjen (2007, 19) mukaan yksi 
myyteistä on kronologisen vanhenemisen myytti, jolloin ihmistä arvioidaan ikävuosien 
mukaan. Vanhuutta käsitellään ja ymmärretään objektiivisena, määrällisesti mitattavana 
asiana ja huomiota vaille jätetään vanhuksen psykofyysinen tilanne. Vanhenemisen ko-
kemus on kuitenkin hyvin yksilöllistä, se ei kaikille ala eläköitymisen myötä tai 65-
vuotiaana. Se ei etene myöskään kalenterivuosien mukaan, vaan se on prosessi joka 
etenee jokaisen yksilön kohdalla erilaisella nopeudella. Toiset vanhenevat niin henkises-
ti kuin fyysisesti toisia nopeammin tai hitaammin. (Sariola 2008, 13.) Ikä ei siis ole ai-
noa luotettava terveydentilan määrittäjä, varsinkaan kaikkein vanhimmissa ikäluokissa 
(Koskinen, Aalto, Hakonen & Päivärinta 1998, 31). 
 
Vanhusten fyysistä ja psyykkistä terveyttä koskevissa tutkimuksissa (Lyyra & Heikki-
nen 2006) vanhukset ilmaisevat omaa terveyttään vapauden, arjen sujumisen, vaivatto-
muuden, sosiaalisuuden sekä mielenterveyden kautta. Itsensä toteuttamisen he yhdistä-
vät vapauteen toteuttaa itseään. Vaivattomuus merkitsee heille sitä, että he pystyvät 
toimimaan perussairaudestaan huolimatta. Sosiaalisissa yhteyksissä vanhukset mieltävät 
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hyvän terveyden merkitsevän sosiaalisia kontakteja, joita he myös itse kykenevät ylläpi-
tämään. (Lyyra 2007.) Elämänlaatu kokemuksena laskee iän myötä, 70-vuotiaista elä-
mälaatunsa tuntee hyväksi 73 %, kun taas 80-vuotiaista enää 57 %, eli kymmenen vuo-
den aikana ikääntyvän elämänlaatu heikkenee huomattavasti (Vaarama ym. 2010). 
 
3.3.2 Ikääntyvän fyysinen toimintakyky ja turvallisuus 
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön kykyä tehdä tiettyjä fyysisiä tehtäviä tai 
sopeutua työn tai fyysisen harjoituksen aiheuttamaan kuormitukseen (Hervonen & Poh-
jolainen 1991, 192). Fyysinen toimintakyky on monitahoinen asia. Sen mittaaminen 
yksiselitteisesti on osoittautunut vaikeaksi. Henkilön fyysisen toimintakyvyn eri osa-
alueet heikentyvät yleensä epätasaisesti ja mittausmenetelmät mittaavat usein vain jota-
kin tiettyä toimintakyvyn osa-aluetta. (Hyyppä, Kallio, Karppi, Lahtela & Ruponen 
1983, 62-63.) 
 
Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen (Finne-Soveri 2010) riippuu yksilön fyysisestä 
ja psyykkisestä suorituskyvystä, elinympäristön toimintakyvylle asettamista vaatimuk-
sista, ulkopuolisen avun saannista sekä yksilön omista toimintatavoitteista ja kompen-
saatiokeinoista. Hyypän ym. (1983, 62) mukaan ikääntyvän fyysinen toimintakyky on 
riittävä silloin, kun hän pystyy vastaamaan arkielämän asettamiin haasteisiin, kykenee 
selviytymään itsenäisesti tai avustettuna päivittäisistä toiminnoista ja oman itsensä huo-
lehtimisesta. 
 
Vanhojen ihmisten halusta asua kotonaan niin kauan kun se on mahdollista, ollaan tutki-
japiireissä yhtä mieltä, mutta selviytyäkseen kotona vanhukset tuntevat tarvitsevansa 
yhä enemmän apua raskaiden taloustöiden tekemisessä, ulkoilussa, asioinnissa ja liik-
kumisessa yleensä (Heinola 2007, 19; Heimonen 2010). Avun tarve kasvaa ikääntyvillä 
fyysisten ja psyykkisten ongelmien lisääntymisen myötä, esimerkiksi 8084-vuotiaat 
tarvitsevat apua vähemmän kuin 90-vuotiaat (Vilkko ym. 2010). Toimintakyvyn heiken-





Turvallisuudella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden luomis-
ta. Ikääntyvät itse liittävät turvallisuuden omaan toimintakykyynsä, koska voimien vä-
hetessä ihmisestä tulee puolustuskyvyttömämpi. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan 
turvaamalla ”sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu sekä luottamus palvelun-
tuottajien ja kuntalaisten välillä, huolehtimalla asuin- ja hoitoympäristöjen palo- ja 
muusta turvallisuudesta sekä ehkäisemällä tapaturmia, väkivaltaa ja kaltoin kohtelua”. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008c.) 
 
Turvallisuus on ikääntyville hyvin tärkeää, ja 81 % kunnista hoitaakin turvapalvelujen 
auttajakäynnit vanhusten kotiin (Tepponen 2009, 100). Kuopiolaisten 7585-vuotiaiden 
kokemaa turvattomuutta koskevassa tutkimuksessa Satu Ylinen (1994, 117) tuo esille 
sen, että yksilötasolla vanhukset pelkäävät vammautumista, muistin heikkenemistä, toi-
sista riippuvaiseksi tulemista sekä laitokseen joutumista. Yhteisötasolla tärkeimmiksi 
turvattomuutta aiheuttaviksi tekijöiksi he nimeävät läheisten kuoleman tai vakavan sai-
rastumisen, tärkeän ihmissuhteen katkeamisen ja lasten tulevaisuuden. Eniten huolta ja 
turvattomuutta aiheuttavat kuitenkin yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. Vanhukset 
pelkäävät esimerkiksi väkivaltarikollisuutta, samoin omaisuus- ja huumerikollisuutta. 
 
Käsitykseni mukaan tämänhetkiset vanhukset ovat eläneet ajan, jolloin maaseudulla ei 
tarvinnut lukita ovia yön ajaksi ja vieras kulkija saattoi yöpyä talossa kertomatta nime-
ään. Nyt tilanne on ihan toinen. Ikääntyvän fyysisten voimavarojen heikkenemisen, leh-
dissä olleiden vanhuksiin kohdistuneiden väkivaltauutisten ja ryöstöjen seurauksena, 
ikääntyvät kokevat turvattomuutta. 
 
3.3.3 Ikääntyvän psyykkinen toimintakyky 
 
Antti Hervonen ja Pertti Pohjolainen (1991, 192) katsovat psyykkisen toimintakyvyn 
koostuvan eri osa-alueista. Heidän mukaansa keskeisiä alueita ovat kognitiiviset toi-
minnot, sosioemotionaaliset tekijät (elämän kokeminen) sekä kyky ratkaista elämän 
ongelmia. 
 
Ikääntyvän psyykkistä tilaa käsitellään yleisesti mielenterveyden kautta. Eija Noppari ja 
Satu Leinonen (Noppari & Koistinen 2005) lainaavat Saarenheimoa (2003a) ja Vaillant-
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tia (2003) määritellessään mielenterveyskäsitettä; aikaisemman negatiivisen ja asiakasta 
leimaavan, psykiatrisen häiriö -käsitteen tilalle on tullut mielenterveyden määritelmä, 
jolla tarkoitetaan subjektiivista terveyttä, joka ei sulje pois sairauden oireita. 
 
Yksinäisyys liitetään usein ikäihmisen mielenterveysongelmiin. Yksin asumisesta on 
ikäihmisille niin etuja kuin haittojakin, koska se edustaa oman elämän muokkaamisen 
ihannetta ja itsenäistä elämäntapaa. Ikääntynyt voi itse täydentää elämäänsä erilaisilla 
ihmissuhteilla, joiden luonne, laajuus ja kesto riippuvat yksilön omista toiveista. (De 
Jong Gierveld & Beekink 1993, 321.) 
 
Toisaalta luonnolliset vanhenemismuutokset ja vanhuuteen liittyvät sairaudet saattavat 
yksinäisillä ikäihmisillä aiheuttaa toimintakyvyn esteitä ja vaikeuksia päivittäisistä teh-
tävistä suoriutumisessa. Asuinkumppaneiden puuttuminen voi vaikeuttaa avun ja tuen 
saantia, sillä samassa asuntokunnassa asuvat muut henkilöt toimivat lähes poikkeuksetta 
apua tarvitsevan ikäihmisen pääasiallisina hoivan antajina. Samalla kun ikääntyneiden 
aktiivisuus lisääntyy, myös yksinäisyyden tunne vähenee. Vaikka mielenterveyshäiriöt 
ovat ikääntyvillä yleisiä, yksinäisyys ei aiheuta kaikille masennusta, mutta on riskiteki-
jä. Masennus liittyy usein suorituskyvyn heikentymiseen, voimistaa toiminnanvajavuu-
den kokemusta ja lisää laitoshoitoon siirtymisen todennäköisyyttä. Yksinäisyyden tunne 
on lisääntynyt, koska vuonna 2003 ikääntyneistä 63 % ei tuntenut itseään koskaan tai 
juuri koskaan yksinäiseksi, kun vastaava luku vuonna 1994 oli 57 %. Yksinäisyyden 
tunne on yleisempää elämäänsä tyytymättömien, huonon terveydentilan omaavien, yk-
sin asuvien ja yli 80-vuotiaiden joukossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 1999.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon Mielen Muutos -tutkimus- ja kehittämishankkeen (Valko-
nen 2010) raportissa todetaan ikäihmisten masennusta selitettävän usein juuri yksinäi-
syydellä tai sillä, että jonkin asteinen masennus kuuluisi luonnollisena asiana ikäihmi-
sen elämään. Lääkärit määräävät helposti masennuslääkkeitä, mutta eivät seuraa hoidon 
vaikuttavuutta. Myös ammattihenkilöstö kokee osaamattomuutta sekä yhteistyön puu-
tetta eri ammattiryhmien välillä ikäihmisten mielenterveyteen liittyvien ongelmien tun-
nistamisen ja hoitojen osalta. Masennuksen hoitoon käytettyjen depressiolääkkeiden 
kulutus alkoi kasvaa nopeasti 1990-luvulla (Hietanen & Lyyra 2003, 92). Tämä ei tue 
vanhusten toiveita masennuksen hoidosta, sillä ikääntyvät eivät halua lääkkeitä masen-
nuksen lievittämiseen, vaan toivoivat yksinäisyyden poistamista tai ainakin vähentämis-
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tä, kumppanuutta, seuraa, yhteisyyttä ja turvallista elämää (Noppari & Koistinen 2005). 
Eija Noppari ja Satu Leinonen (Noppari & Koistinen 2005, 3691) ovat sitä mieltä, että 
on voitu osoittaa mielenterveysongelmissa läheisten tuen olevan ikäihmiselle merkityk-
sellisempää kuin organisoitu viranomaisapu, koska lähiyhteisö voi tarjota monenlaista 
turvaa ja iloa. 
 
Anna-Liisa Niemelän tutkimusryhmän (2009) mukaan ikääntyvien masennus voi johtaa 
myös syrjäytymiseen, joka on yhteiskunnassamme kasvamassa oleva uusi ongelma. 
Syrjäytymistä saattaa selittää se, että lapsilla ja aviopuolisolla ei ole lain mukaan enää 
velvollisuutta huolehtia ikääntyvistä omaisistaan, vaan heille on jäänyt enintään moraa-
linen vastuu. Osa ikääntyvistä onkin jäänyt yksin koteihinsa yhteiskunnan tarjoamien 
palvelujen varaan. Suomessa ikääntyvien syrjäytymiseen liittyvää tutkimusta ei juuri ole 
tehty, joka johtunee siitä, ettei koko asiaa ole vielä tiedostettu. 
 
3.3.4 Ikääntyvän sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalista toimintakykyä ei voida kokonaan erottaa psyykkisestä toimintakyvystä, kos-
ka ne yhdessä muodostavat mutkikkaan kokonaisuuden. Sosiaalinen toimintakyky koos-
tuu sosiaalisista taidoista ja sosiaalisista toiminnoista. Sitä voidaan mitata muun muassa 
ystävyys- ja perhesuhteilla, terveydellä ja ajalla. (Hervonen & Pohjolainen 1991, 192.) 
 
Kurjen (1997, 15) mukaan ikäihmisiä yhdistää juuri aika, mutta ajankäyttöön liittyy 
myös ongelmia, koska hyvä terveys tai muut hyvät olosuhteet eivät takaa sitä, että 
ikääntyvät osaisivat käyttää aikaansa ilman, että heille järjestetään erilaista tekemistä, 
puuhailua ja valmiita ohjelmia. Vanhuksia ei kuunnella, heidän mielipiteitään ei kysellä 
eikä heidän valinnanvapauttaan kunnioiteta, vaan heidät ikään kuin velvoitetaan toimi-
maan ja hyväksymään ulkopuolisten järjestämät toiminnot. Tämän vuoksi useat van-
huksille suunnatut projektit myös epäonnistuvat. 
 
Mahdollisesti projektien epäonnistumiseen syynä on se, että 6580-vuotiaat vanhukset 
ovat syntyneet 19301940-luvuilla ja ovat sitä ikäluokkaa, joka on tottunut elämään ja 
tekemään raskaitakin päätöksiä ilman, että heitä on ohjattu ylhäältä päin? Suurin osa 
22 
 
heistä on joutunut selviytymään ilman kriisiryhmiä myös toisen maailmansodan aiheut-
tamista traumoista. 
 
Vuonna 1998 suurin osa (86 %) ikäihmisistä koki päiviensä olevan täynnä ohjelmaa, 
jopa niin paljon, että he tunsivat olevansa kiireisiä. Ainoastaan 13 % tunsi joskus tai 
usein tekemisen puutetta. Kiire muodostuu arjen toiminnasta, lehtien lukemisesta, tele-
vision katselusta, kotitaloustöistä, ostoksilla käynnistä ja ystävien ja perheenjäsenten 
tapaamisesta. Ikääntyvät hoitavat myös puutarhaa ja tekevät kodin kunnostustöitä. 
Omasta fyysisestä kunnostaan huolehtii yhä useampi ikäihminen. (Vaarama ym. 2009.) 
 
Myös järjestötoiminta, varsinkin toimiminen omassa etujärjestössä, kiinnostaa neljäs-
osaa ikäihmisistä. Noin kolmannes on mukana seurakuntatoiminnassa ja joka kuudes 
veteraanijärjestöjen ja vapaaehtoisjärjestöjen toiminnassa. Ikääntyvien kiinnostus kun-
nallispolitiikkaa kohtaan on lisääntynyt, mutta vielä ei tiedetä johtaako tämä tulevaisuu-
dessa ikäihmisten poliittisen aktiivisuuden lisääntymiseen. Suurten ikäluokkien eläköi-
tymisen myötä yhteiskuntaan on kuitenkin kasvamassa entistä aktiivisempi vanhuspolvi, 
jonka elämässä tärkeitä asioita ovat kodin ja läheisten lisäksi oma hyvinvointi, sosiaali-
set suhteet ja elämä kodin ulkopuolella. (Vaarama 1999.) 
 
Kotona asuvalla vanhuksella säilyvät myös ystävyyssuhteet ja heillä on hyvät mahdolli-
suudet vuorovaikutukseen eri-ikäisten kanssa. Naapurit ja ystävät saattavat huolehtia 
vanhuksesta hyvinkin runsaasti. Toisaalta koti voi muodostua myös henkiseksi tai ta-
loudelliseksi taakaksi aviopuolison kuoleman tai sairastumisen, tai oman sairastumisen 
myötä. Vanhus voi joutua myös omaisten tai ystävien hyväksikäytön kohteeksi. Joissa-
kin tapauksissa vanhus saatetaan jättää jopa heitteille. (Koskinen ym. 1998, 220221.) 
 
Ikääntyvät itse kokevat yhteiskunnassa esiintyvän ikään perustuvaa syrjintää. Syrjintä-
käsitykset ovat kuitenkin yhteydessä pikemminkin omiin mielikuviin kuin henkilökoh-
taisiin kokemuksiin. Eniten kritiikkiä iäkkäiden huonosta kohtelusta saavat poliitikot ja 
tiedotusvälineet, joiden puheissa ja kannanotoissa ikääntyneet havaitsevat vähättelyä 
ikäryhmäänsä kohtaan. (Vaarama ym. 1999.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön ikääntyviä koskevassa uudessa lainsäädäntöhankkeessa 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 037:00/2009; Sosiaali- ja terveysministeriö 114:2010) 
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puututaan myös edellä mainittuun asiaan. Yhtäältä kyse on hauraiden ja toimintakyvyl-
tään heikentyneiden iäkkäiden henkilöiden myönteisestä erityiskohtelusta ja toisaalta 
ikäsyrjinnän estämisestä, ikäystävällisen yhteiskunnan kehittämisestä niin, että jokaisel-
le turvataan oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvään kohteluun asuin- ja hoitopaikas-




4 KOTIPALVELUN PALVELUJEN SISÄLTÖ JA LAATU 
 
4.1 Kotipalvelu ikääntyvien sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen avuntarpeen tukena 
 
Kunnat ovat voineet yhdistää sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja kansanter-
veyslakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi, jos kunta itse tuottaa sekä sosiaa-
litoimen että perusterveydenhuollon palvelut. Muissa kunnissa kotihoito on voitu järjes-
tää kotihoidon kokeilulakien mukaisesti vuoden 2014 loppuun saakka. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2008a.) Kotipalvelusta saadun käsityksen mukaan kotipalvelun työnteki-
jät ovat pääasiassa lähihoitajia. He seuraavat, muun työnsä ohessa, asiakkaan vointia ja 
neuvovat palveluihin liittyvissä asioissa asiakkaita ja omaisia. Joissakin kunnissa palve-
luja saa myös iltaisin ja viikonloppuisin; yöpartiotkin ovat yleistymässä. Omaisten li-
säksi vanhuksen ympärillä toimiva verkosto on laaja, monimutkainen sekä pirstaleinen. 
Kotipalvelu on osa tätä verkostoa. 
 
Saadakseen kotipalvelua vanhus tai hänen omaisensa voivat ottaa yhteyttä kotikuntansa 
sosiaalipalveluun. Asiakkuus voi alkaa myös sairaaloiden tai terveydenhuollon moni 
ammatillisen yhteistyöryhmän edustajan ottaessa kotiuttamista suunniteltaessa yhteyttä 
kotipalveluun, pyytäen asiakkaalle jatkohoidon tueksi kotipalvelua (Ikonen & Julkunen 
2007, 4556; Koskinen ym. 1998, 228). Vuonna 2000 voimaan tulleen uuden sosiaali-
huoltolain (812/2000 5§) mukaan ”sosiaalihuollon henkilöstön on selvitettävä asiak-
kaalle hänen oikeutensa ja velvollisuutensa sekä erilaiset vaihtoehdot ja niiden vaiku-
tukset samoin kuin muut seikat, joilla on merkitystä hänen asiassaan. Selvitys on annet-
tava siten, että asiakas riittävästi ymmärtää sen sisällön ja merkityksen”. 
 
Kunta myöntää sosiaalipalveluja yksilöllisen palvelutarpeen mukaan. Kiireellisissä ta-
pauksissa palveluiden tarve arvioidaan välittömästi. Arviointi määräajassa koskee hen-
kilöitä, jotka eivät vielä ole sosiaalipalvelujen piirissä, sekä henkilöitä, joiden palvelun 
tarve on muuttunut. Ikäihmisten palvelutarpeen arviointi koskee muun muassa koti- ja 
asumispalveluja. Kunnan viranomainen tekee päätöksen kunnan antamista sosiaalipal-
veluista ja palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle on annettava hänen niin 




Kotipalveluasiakkaiden ateriapalveluissa on useanlaista käytäntöä. Kunnat hoitavat ate-
riapalvelut joko omana toimintanaan, tai ostavat ne yksityisiltä palveluntuottajilta, kol-
mannelta sektorilta, toiselta kunnalta tai kuntayhtymältä. Useissa kunnissa kotihoidon 
työntekijät kuljettavat ateriat vanhuksille. (Tepponen 2009, 102.) Tämä palvelumuoto 
on yksi pitkäaikaisemmista, jo vuonna 1978 aloitettu kuljetuspalvelu toimii vielä 2011 
-luvulla. Ateriapalveluja käytetään kunnissa edullisuutensa vuoksi. Ne muodostavat 
ainoastaan 5 % kustannuserän kuntien keskimääräisistä kotipalvelun viikkokustannuk-
sista (Hammar 2008). Kotona asuvista ikääntyvistä suurin osa selviää kuitenkin itse 
ruuan laitosta, ruokailusta ja astioiden pesusta (Vilkko ym. 2010). 
 
Myös siivousavulla on pitkät perinteet. Siivous kuuluu ikääntyvän kannalta raskaisiin 
kotitöihin. Nykyisin (Tepponen 2009, 100102, 190191) raskaasta siivouksesta ja 
asunnon korjauksista vastaavat yleensä vanhuksen omaiset tai vanhukset itse. Miehet 
(37 %) selviytyvät naisia (23 %) paremmin raskaista kotitöistä (Vilkko ym. 2010). 
Useimmissa kunnissa siivous ei kuulu kotipalvelun tai yleensäkään annettavan avun 
piiriin, vaikka sosiaalihuoltolain ja -asetuksen mukaan kodinhoidolliset tehtävät kuulu-
vat kuntien järjestämisvastuulle. Kunnissa siivoukseen liittyvät käytännöt vaihtelevat 
suuresti. Osa kunnista antaa siivousapua omana toimintanaan kaikille vanhusasiakkail-
leen, osa ainoastaan sotainvalideille ja vähävaraisille vanhuksille. Viimeksi mainituille 
jotkut kunnat ostavat siivouspalveluja myös yksityisiltä tai kolmannelta sektorilta. Sii-
voukseen liittyvät tehtävät on useimmiten jätetty asiakkaan itsensä järjestettäviksi. Tä-
mä suuntaus alkoi 1980-luvulla, jolloin sosiaalihallitus kehotti kuntia luopumaan siivo-
uksesta, koska näin jäisi enemmän aikaa hoivalle ja huolenpidolle. Siivousavun puute 
on yksi suuri tekijä niin asiakkaiden, omaisten kuin työntekijöiden mielestä. Kelan hoi-
totuet on tarkoitettu myös tukipalveluihin (Tepponen 2009, 193), mutta tiedottavatko 
Kela tai kunta tästä mahdollisuudesta, eli tietävätkö vähävaraiset vanhukset asiasta? 
 
Yli 65-vuotiaat ovat syntyneet aikana, jolloin Suomessa oli sauna ainoa peseytymis-
paikka, mistä syystä he edelleenkin arvostavat saunomista. Kunnissa saunakuljetuspal-
velut otettiin kuljetuspalveluihin 1980-luvulla asuntojen heikkojen pesutilojen vuoksi. 
Ateria- ja turvallisuuspalvelujen ohella saunottaminen on jatkunut kuntien tehtävänä, 
vaikka vanhusten pesutilojen kunto on parantunut  kunnista 91 % tuottaa edelleen sau-
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nomispalvelut itse. (Tepponen 2009, 100102.) Puutteellisia peseytymistiloja ja keittiöi-
tä löytyy vanhusten asunnoista edelleen. Noin 19 % yli 75-vuotiaista asuu puutteellisesti 
tai erittäin puutteellisesti ja merkittävää on, että osuus on säilynyt samansuuruisena 
1980-luvulta lähtien. (Vaarama ym. 2010; Vaarama & Noro 2005.) Pääosa ikääntyvistä 
pystyy kuitenkin itse huolehtimaan henkilökohtaisesta hygieniastaan ja WC:ssä käyn-
nistään, mutta naisilla on jonkun asteisia vaikeuksia kyseisissä toimissa (Vilkko ym. 
2010). 
 
Päivätoiminta, esimerkiksi erilaiset kerhot ja askartelupiirit, on kirjattu sosiaalihuolto-
asetukseen (607/1983) vanhusten sosiaalista kanssakäymistä edistäväksi tukipalveluksi. 
Tässäkin toiminnassa kuntien keskeiset käytännöt vaihtelevat. Osa kunnista järjestää 
päivätoiminnan omana toimintanaan, osa yhteistyössä yksityisen ja kolmannen sektorin 
kanssa. Joistakin kunnista päivätoiminta puuttuu kokonaan. Seurakunnilla ja järjestöillä 
näyttää olevan suuri merkitys päivätoiminnan järjestämisessä. (Tepponen 2009, 103.) 
 
Asioimis- ja saattajapalvelut ovat muodostuneet tärkeiksi palvelulajeiksi, koska lähes 
kaikki ikääntyneet ihmiset käyttävät pankki-, posti-, kauppa-, apteekki- ja terveyspalve-
luja. Vaaraman ym. (1999) mukaan suurin osa ikääntyneistä kokee lähipalvelujen ole-
van riittävän lähellä. Tämä riippuu kuitenkin siitä, kuinka pitkät matkat palveluihin koe-
taan sopivan pituisiksi, sekä palvelujen käytön määrästä. Kunnista 72 % hoitaa vanhus-
ten kauppapalvelut ja 84 % muun asiointiavun. Näissä palveluissa kunnat tekevät yh-
teistyötä myös yksityissektorin kanssa. Tutkimukset koskevat yleensä taajamissa asuvia 
kotipalveluasiakkaita, mutta myös maaseudulla asuu palveluja tarvitsevia vanhuksia. 
Heidät näytetään unohdetun tyystin. (Tepponen 2009, 100.) 
 
4.2 Kotipalvelujen laatu 
 
Ikääntyneitä koskevien palvelujen laadusta, tuottavuudesta ja henkilöstöstä on saatavis-
sa runsaasti vertailukelpoista tietoa (Pekurinen ym. 38/2008). Myös vanhusten asemaan 
on kiinnitetty huomiota informaatio-ohjauksen keinoin. Muun muassa vuonna 2008 
uusitun ikäihmisten palvelusuosituksen tavoitteena on edistää ikäihmisten hyvinvointia 





Ikäihmisistä suurin osa asuu kotonaan, mikä vastaa pitkälti niitä odotuksia, joita julkisen 
sektorin päättäjät ovat heidän asumisoloillensa asettaneet (Helander 2006, 39). Kotona 
asumisen painotus on johtanut siihen, että omassa kodissaan asuu nykyisin hyvinkin 
huonokuntoisia vanhuksia, koska laitoshoitoa on purettu nopeaan tahtiin ja kotihoitoon 
rinnastettavien asumismuotojen kehittäminen on viivästynyt (Niemelä 2009). 
 
Kotipalvelussa laadulla tarkoitetaan palvelujärjestelmän muodostamaa kokonaisuutta, 
joka vaikuttaa palvelun arvostukseen ja pitää sisällään sekä objektiivisia että subjektii-
visia ominaisuuksia. Harriet Finne-Soverin (2010, 39) mukaan koettu laatu suhteutuu 
odotuksiin ja arvostuksiin, koska laadukkuus on aina suhteessa johonkin vertailukohtee-
seen  viime vuosi, tavoitteet, muut yksiköt, sitoumukset, suositukset jne. Laatu voidaan 
liittää palveluun ja palvelutilanteisiin tai palvelun tuottamisprosessiin, mutta palvelua 
käyttävä asiakas ei ole aina sopiva tai riittävä laadun kuvaaja. 
 
Kuitenkin ikääntyvät arvioivat saamansa palvelun laatua, koska he ovat palvelujen käyt-
täjiä. Vaikka suuri osa palveluista täyttää hyvän palvelun kriteerit, muun muassa inhi-
millisyyden, asiakkaan itsemääräämisen huomioimisen ja vastavuoroisuuden, niin suo-
malainen vanhuspalvelujärjestelmä mahdollistaa myös välinpitämättömyyden, huonon 
hoidon sekä epäinhimillisen kohtelun varsinkin niille, jotka tarvitsevat eniten apua. 
 
Kotipalvelussa korostetaan siis toiminnan, palvelun tai hoidon laatua. Työyhteisössä 
hyvällä laadulla tarkoitetaan vanhusten, sidosryhmien ja muiden toimijoiden odotusten, 
vaatimusten ja palvelutarpeiden huomioimista (Lähdesmäki & Vornanen 2009, 256). 
Merja Ala-Nikkola (2003, 94˗96) toteaa hyvän hoidon kannalta olevan ongelmallista 
sen, että koti- ja laitoshoidon ruohonjuuritason työntekijät joutuvat jatkuvasti sovitta-
maan yhteen lisääntynyttä palvelujen kysyntää ja niukkaa palvelujentuotantoa. He jou-
tuvat myös valitsemaan asiakkaiden tarpeiden ja taloudellisten reunaehtojen välillä, mis-
tä seuraa tehdasmaisesti tuotettuja palveluja, jossa ei löydy tilaa asiakkaan kokonaisval-
taiseen kohtaamiseen. Vanhukselle laatu merkitsee ennen kaikkea arjen sujumista, jo-
hon he liittävät yksinkertaisia asioita kuten ruuan laittamisen ja siivouksen. Heille on 
myös tärkeää, etteivät hoitajat vaihdu, koska sosiaalinen kanssakäyminen tutun työnte-
kijän kanssa on helpompaa. Vanhus arvostaa myös avoimuutta ja palvelualttiutta, luot-
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tamusta ja hienotunteisuutta, mutta ymmärtää työntekijöiden työhön liittyvän kiireen ja 
työn vaativuuden. 
 
Virallinen laatusuositus tukee ikääntyvien toiveita, mutta herättää myös epäilyksen laa-
tusuositusten käytöstä säästöjen aikaan saamiseksi, koska tavoitteeksi asetettu palvelu-
rakenteen muutos hillitsee toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
kasvua. Hyvinvointi ja terveys (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a) vaikuttavat ratkai-
sevammin sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen sekä palvelujen kustannuksiin, min-
kä vuoksi ikäihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen sekä kuntoutukseen kan-
nattaa panostaa. 
 
Jää nähtäväksi kuinka uudet laatutavoitteet vaikuttavat kaikkein heikoimmassa asemas-
sa olevien vanhusten hoidon laatuun, ja mitä laatuun liitetyt säästötavoitteet merkitsevät 
kotona asuville vanhuksille. Merja Vaarama ja Anja Noro (2005) ovatkin sitä mieltä, 
että laitoshoidon laatu tulisi turvata niin, että vanhuus on inhimillinen myös niille jotka 
eivät itse pysty pitämään puoliaan. Vielä vuonna 1998 asiakkaan mielipiteen huomioon 
ottaminen päätöksenteossa ja kerätyn asiakaspalautteen hyödyntäminen oli puutteellista, 
myös sisäinen ja ulkoinen arviointi ja systemaattinen laadunhallinta olivat yleistyneet 
hitaasti. Uudessa laadunhallinta suosituksessa (Sosiaali- ja terveysministeriö 1999) oli 
tarkoitus muun muassa edistää asiakaslähtöistä toimintaa ja kuvata kuinka laadunhallin-
nalla tuetaan hyvää palvelutoimintaa. Palvelujen organisointia on ryhdytty kehittämään 
ihmisen elämänkaaren mukaan, koska eri elämänvaiheissa ihmisellä on erilaiset tarpeet 
(Voutilainen 2/2007). 
 
Hallitus totesi vastauksessaan, opposition vanhusten hoitoa ja palveluja koskevaan väli-
kysymykseen (Välikysymys 3/2009), sosiaali- ja terveysministeriön käynnistävän van-
huspalveluja koskevan lain valmistelun. Lain valmistelu perustuu arvioon siitä, että 
vanhuspalvelujen laatua ja saatavuutta ei kyetä turvaamaan pelkästään laatusuosituksil-
la, vaan tarvitaan myös laki, joka turvaa iäkkäille ja toimintakyvyltään alentuneille hen-
kilöille palveluiden saannin. Välikysymysvastauksen mukaan osa ikäihmisten palvelu-
jen laatusuosituksessa olevista asioista nostetaan lain tasolle, eri laeissa olevia ikäihmis-
ten palveluita koskevia säännöksiä kootaan yhteen, luodaan valvontaviranomaisille 






4.3 Kotipalvelun palvelujen arvioinnin haasteellisuus 
 
Vanhuspalveluista on kehitetty vähän teorioita, tieto on sirpaleista ja tiedon etsiminen 
hankalaa ja aika vievää. Kotipalvelun palvelujärjestelmän ja palveluista perittävien 
maksujen tutkiminen osoittautui ongelmalliseksi juuri kotisairaanhoidon ja kotipalvelun 
osittaisen yhdistämisen ja yksityistämisen vuoksi. Valtakunnallisesti kattavaa tietoa 
kuntien kotipalvelun hinnoittelusta ei ole saatavilla. 
 
Lisäksi vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982) mainitut tukipalvelut, joista ylei-
simpiä ovat siivous, turvapalvelut, asiointiapu ja ateriapalvelut, ovat samoja palveluja 
kuin kotipalvelussakin. Perinteinen kotipalvelu on saanut osittain väistyä ja nyt kotiin 
annettavat palvelut keskitetään ikääntyvän henkilökohtaiseen hoitamiseen, jolla tarkoi-
tetaan mm. vanhuksen hygieniasta, wc-käynneistä ja lääkehoidosta huolehtimista (Ala-
Nikkola 2003, 20.) 
 
Merja Tepponen (2009, 99) jaottelee kotipalvelun palveluihin kuuluviksi päivittäisessä 
elämisessä auttamisen eli kevyet kotityöt, tiskaamisen, roskien viennin ja pölyjen pyyh-
kimisen. Jaottelun epämääräisyyden lisäksi, tai juuri sen vuoksi, myös tilastoinnissa on 
päällekkäisyyttä, jolloin tutkija ei voi tietää mistä on kysymys. Epätietoisuutta on myös 
siinä, etteivät työtekijät ja johtajat näytä tietävän kuka kotipalvelua johtaa. Johtamisvas-
tuu mielletään kuuluvaksi milloin vanhustyönjohtajalle, milloin sosiaalijohtajalle, tai 
kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa johdetaan erillään toisistaan tai kotipalvelun katsottiin 
olevan niin vapaata, ettei kukaan sano mitä tehdään. (Tepponen 2009, 111.) 
 
Tepponen (2009, 189) kritisoikin kotihoidon kirjaamismenetelmää. Kunnat ilmoittavat 
tiedot HILMO- tietokantaan erilaisin tulkinnoin ja eri tavoin. Kotipalvelut tilastoidaan 
tukipalveluina ja kodinhoitoapuna, mutta niidenkin sisältö vaihtelee kunnittain  sama 
henkilö voi esiintyä palvelunsaajana useissa eri tilastoissa. Esimerkkinä hän käyttää 
lähihoitajaa, joka huolehtii vanhuksen aamupalasta, lääkehoidosta ja kotiympäristön 
siisteydestä, auttaa ikääntyvää peseytymisessä ja pukeutumisessa ja tuo mukanaan 
kauppaostokset. Lähihoitaja hoitaa kaikki tehtävät samalla käyntikerralla. Hän kysyykin 
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onko tällöin kysymyksessä yksi vai kolme kotihoidon käyntiä ja kuinka tämä tilastoi-
daan? 
 
Tilastoinnin epämääräisyyteen saattaa vaikuttaa myös se, että yksinomaan vanhusten 
palveluja koskevaa lainsäädäntöä ei ole. Vanhuksen kotona selviytymistä tukemaan 
kehitetty kotipalvelu on kuntien asukkailleen tarjoamaa maksullista ja asiakkaan tuloi-
hin sidottua sosiaalipalvelua. Se kuuluu sosiaalihuoltolain (710/1982, 20 §) ja sosiaali-
huoltoasetuksen (607/1983, 9 §) mukaisiin tukipalveluihin, joista tavallisimpia ovat 
ateria-, siivous-, turvallisuus-, kuljetus-, kylvetys-, päivätoiminta-, virkistys- ja asioi-
mis- ja saattajapalvelut, vaatehuolto sekä sosiaalista kanssakäymistä edistävät palvelut. 
Tilastoinnissa vanhuspalvelut näytetään yhdistettävän usein vammaispalveluihin. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön (2008a; 2008c) vanhustenhuollon kehittämisen valtakun-
nallisena tavoitteena on, että vuoteen 2012 mennessä 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 
91–92 % asuisi kotona itsenäisesti tai palvelujen turvin. Tämä tarkoittaa sitä, että valtio 
ja kunnat ohjaustoiminnallaan siirtävät palveluja yksityisille ja omaisille. Keinoina on 
mahdollista käyttää omaiselle tai hoitajalle maksettavaa omaishoidontukea, yrityksille 
tai yhdistykselle annettavaa palveluseteliä tai verotuskeinona käytettävää kotitalousvä-
hennystä. Myös Suomen Kuntaliiton ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa (2008) 
ja uudessa terveydenhuoltolakiehdotuksessa (2008) painotetaan kotona selviytymisen 
tukemista palvelurakenteen muutoksella. Kotona asumista tukevia palveluja tulisi lisätä 
ja pitkäaikaisen laitoshoidon osuutta vähentää. Tällöin kotiin saatavat palvelut nousevat 
keskeiseksi tukimuodoksi kotona selviytymisessä. 
 
Sosiaalihuoltolain muutoksen yhteydessä vuonna 1984 uudeksi sosiaalipalvelumuodok-
si tuli vanhuksille muun muassa kotihoidontuki, johon kunnilla oli oikeus saada valtion 
tukea. Kotihoidon tuen nimi muuttui vuonna 1993 omaishoidon tueksi ja kunnat maksa-
vat sitä henkilöille, jotka hoitavat lähinnä omaa omaistaan. Omaishoidontuki edustaa 
sosiaaliturvan uudenlaista ajattelua. Julkinen sektori (valtio ja kunnat) osallistuu hoivan 
aiheuttamiin kustannuksiin, mutta hoivatyö toteutetaan yksityisesti kodeissa. (Niemelä 
& Salminen 2006, 17.) 
 
1990-luvulta lähtien on ollut tavoitteena vanhusten laitoshoidon ja kotiin annettavien 
palvelujen ja niistä aiheutuvien kustannusten vähentäminen sekä käytettävissä olevien 
voimavarojen tehokkaampi. Kotipalvelussa tapahtuneet muutokset vuosina 1988˗2002 
ovat painottuneet erityisesti kotipalvelujen supistamiseen (125 914 henkilöstä 84 272 
henkilöön eli -33 %). Kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon tarjontaa on alettu kohdentaa 
lähinnä heikoimmille yksinasuville vanhuksille. Samaan aikaan tukipalveluja on jonkin 
verran lisätty ja tukipalveluja saavien osuus onkin lisääntynyt 98 540 henkilöstä 110 
215 henkilöön eli 12 %. Kotona asumisen tuen laajentuminen on perustunut omaishoi-
dontuen saajien määrän kasvattamiseen ja hoitovastuun siirtämiseen omaisille (11 399 
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henkilöstä 17 032 henkilöön, kasvua 49 %). Kuitenkin vain murto-osa omaishoitajista 
saa omaishoidontukea. Tuen saajien määrästä ollaan myös eri mieltä tai laskutapa vaih-
telee. Salmen ja Niemelän (2006, 45) mukaan vuoden 2004 aikana tuen piirissä oli 
28 732 henkilöä, joista yli 65-vuotiaita oli 65 %. 75 vuotta täyttäneistä 90 % asuu koto-
naan ja osuus on pysynyt lähes samana koko 2000-luvun (Voutilainen & Kaskiharju 
2/2007). 
 
Kunnallisen avun saaminen on muuttunut 6575-vuotiaiden ikäryhmissä vuosina 1988–
2002 siten, että kodinhoitoapu on pienentynyt yhteensä 28,3 % ja omaishoidon tuki on 
samaan aikaan kasvanut 66,3 %. Tukipalvelujen osuus on noussut yli 65-vuotiaiden 
ryhmässä 3,0 %, mutta yli 75-vuotiaiden tukipalvelut ovat vähentyneet 5,5 %. (Vaarama 
& Noro 2005; Sotka/Evergreen 2000 Plus -tietokanta, SVT 2003:1.) 
 
Ikääntyneet uskovat lähiomaisten joutuvan ottamaan tulevaisuudessa nykyistä isomman 
vastuun heidän huolenpidostaan. Siitä huolimatta suurin osa 60 vuotta täyttäneistä halu-
aisi saada tarvittavan hoidon kunnan kotipalvelulta ja kotisairaanhoidolta, mutta monet 
ovat valmiita turvautumaan puolison ja lasten apuun. Ikääntyneiden asenteet yksityisesti 
palkattua hoitajaa kohtaan ovat myös muuttuneet. Vielä vuonna 1994 yksityisesti pal-
kattua hoitajaa harkitsi vain 2 % tarvitsijoista mutta vuonna 1998 heitä oli jo 10 %. 
(Vaarama, Hakkarainen & Laakso 1999.) Kielteisimmällään tuottavuuslähtöinen käsite 
on siis tuottamassa vanhenemisen mallia, jossa jo eläkkeelle siirtyneiden odotetaan ot-
tavan yhä enemmän vastuuta omasta ja läheistensä hyvinvoinnista ilman yhteiskunnan 
tukea ja omat unelmansa ja itsensä toteuttamisen mahdollisuudet unohtaen (Leinonen 
2007:3). 
 
Marja Vaaraman ja Anja Noron (2005) mukaan palvelurakennemuutoksessa asetettiin 
tavoitteeksi laajentaa ja kehittää kotiin annettavia palveluja laitoshoidon leikkausten 
korvaamiseksi ja kotona asumisen edellytysten parantamiseksi. Tutkijoiden mukaan 
tämä tavoite on jäänyt supistusten jalkoihin. Kun kotona asumisen tukeminen on tule-
vaisuuden vanhuspolitiikan kulmakivi, on syytä pohtia myös tämän linjan kestävyyttä. 
Vaarama ja Noro (2005) pohtivatkin olisiko nyt aika sellaiselle palvelurakennemuutok-
selle, jossa investoidaan vihdoin myös julkisten kotipalvelujen kehittämiseen vanhusvä-
estön omien toiveiden mukaisesti. 
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Entä perustuuko palvelujen siirtäminen omaisille tai ikääntyvien itsensä maksettavaksi 
vanhusten entistä suurempaan varallisuuteen? Kauton ym. artikkelin (Yhteiskuntapoli-
tiikka 74.2009:3) mukaan eläkeläisten omia toimeentulokokemuksia on tutkittu vähän. 
Päätelmät vanhusväestön aiheuttamasta rasituksesta yhteiskunnalle näyttäisivät olevan 
vailla perusteita, koska ainoastaan kolmannes 75 vuotta täyttäneistä käyttää varsinaisia 
vanhuspalveluja. Voitto Helanderin (2006, 22) mukaan ei ole olemassa edes summittai-
sia kokonaisarvioita siitä, kuinka paljon ikäihmiset tuottavat palveluja yhteiskunnan 
käyttöön. Eläkemenojen ja hoivapalvelujen summa ei myöskään ole käyttökelpoinen 
kansantaloudellisen taakan mittari, vaan siihen olisi laskettava valtiolle ja kunnalle ve-
rojen ja maksujen muodossa palautuvat maksut (Parkkinen 2002:67). 
 
Nykyiset eläkeläiset ovat huomattavasti vauraampia kuin edeltäjänsä. Syinä ovat perin-
töjen karttuminen ja työeläkkeet. Vuoden 1998 vanhusbarometrin (Vaarama ym. 1999) 
mukaan 84 % yli 60-vuotiaista kokee taloudellisen asemansa turvatuksi. Siitä huolimat-
ta ikääntyneiden arviot tulevaisuuden eläkkeistään ovat pessimistiset, koska eläkkeiden 
arvioidaan alenevan ja eläkeläisten aseman tulevan huononemaan. Eläketulojen piene-
nemisellä olisi suuri merkitys sille ikääntyneiden pienituloistenjoukolle (3 %), jolla ra-
hat riittävät jotenkuten tai ei lainkaan (75 vuotta täyttäneet naiset ja yksinasuvat eläke-
läiset). Vuodesta 2007 lähtien ikääntyneiden pienituloisuus on vähentynyt kahdella pro-
senttiyksiköllä sekä 65–74-vuotiaiden että 75 vuotta täyttäneiden keskuudessa, mutta 
osuus on edelleen korkea verrattuna 1990-luvun puolivälin tilanteeseen, jolloin suoma-
laista yhteiskuntaa rasitti syvä lama. 
 
Vaikka vanhaa ihmistä pidetään usein hyödyttömänä ja vanhusten kasvavaa joukkoa 
suurena ongelmana, joka aiheuttaa yhteiskunnalle yhä suurempia eläke- ja hoitokustan-
nuksia, niin tutkimuksissa on osoitettu ihmisen voivan olla elämästä kiinnostunut, tuot-
tava ja hyödyllinen yhteiskunnalle hyvinkin pitkään (Koskinen ym. 1998, 31). Esimer-
kiksi Anneli Anttonen ja Liina Sointu (2006, 90, 122) ovat tulleet siihen tulokseen, että 
Suomessa vanhusten hoivapalveluihin käytetään vähän julkista rahaa. Vanhukset mak-
savat myös itse erilaisista hoivapalveluista, jopa lähes eläkkeensä verran. 
 
Osa ikääntyneistä pystyy auttamaan myös taloudellisesti omia aikuisia lapsiaan tai lap-
senlapsiaan. He auttavat pienten lasten hoidossa ja kodin talous- ja kunnostustöissä. 
Panostus nuorempiin sukupolviin on merkittävä. Se osoittaa, etteivät ikäihmiset ole vain 
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passiivisia avun vastaanottajia, vaan myös avun antajia. Tämä vastavuoroisuus tulisi 




Palveluseteli (Räty 2004, 3) on moniulotteinen käsite, koska lähes kaikkia julkisia mak-
sujärjestelmiä voidaan nimittää palveluseteleiksi Kunnat vastaavat ainoastaan peruspal-
veluiden riittävyydestä ja laadusta. Varsinaisen palvelujen tuottamisen kunta voi siirtää 
muun muassa palvelusetelillä yksityisille yrityksille tai yhteisöille. (710/1982, 3 luku, 
29a §.) 
 
Palveluseteleiden yhteensovittaminen jo olemassa olevan maksulainsäädännön kanssa 
on saanut aikaan vaikeasti tulkittavan kokonaisuuden, missä palvelusetelin ominaisuuk-
siin vaikuttaa kussakin palvelussa käytössä ollut tapa määrittää asiakasmaksut ja mah-
dollisesti erikseen säädetyt palvelusetelin käyttöperusteet. Ainoa palvelu, jonka palve-
lusetelin arvo laissa säädetään (710/1982, 29 b.) on säännöllinen ja jatkuva kotipalvelu. 
Palvelusetelin arvo on vuonna 2011 vähintään 22 euroa tunti. 
 
Suurin este palvelusetelijärjestelmän yleistymiselle on sen hajanaisuus, joka rajaa tietyn 
tyyppisten palveluseteleiden käyttötarkoitusta. Erityisen selväsi tämä haittaa säännölli-
sen ja jatkuvan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistämistä. Kuntien ei tarvitse 
myöskään tarjota tukipalvelua (siivous, ateriapalvelu) muulla kuin kohtuulliseksi kat-
somallaan palvelusetelillä. Nykyinen järjestelmä ei siis täysin tue hyvien logististen 
ratkaisujen käyttöä sosiaalipalveluissa. Myös omavastuun vaihtelu edellyttää palvelun 




Ikääntyviä ohjataan käyttämään yksityisiä palveluja myös verotukseen kohdistuvalla 
kotitalousvähennysoikeudella. Merja Tepposen (Heinola 2007, 63) mukaan kunnallinen 
kotihoito kohdistetaan nykyisin yhä huonokuntoisemmille asiakkaille käymällä heidän 
luonaan useammin. Tästä on seurannut se, että vähemmän apua tarvitsevat ikäihmiset 
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ohjataan käyttämään yksityisiä palveluja. Tätä kehitystä tukee lainsäädäntömuutos, jolla 
vuonna 1997 säädettiin kotitalousvähennyksestä. 
 
Kari Niilola ja Mikko Valtakari (2006) arvioivat, että kotitalouksien suurituloisin kym-
menes saa noin puolet kaikille kotitalouksille vähennysten kautta tulevista veroetuuksis-
ta. Eniten vähennystä käyttivät työikäiset. Käyttäjistä oli 3064 -vuotiaita 130 000. Vä-
hennystä hyödyntäneistä 76 prosenttia oli sellaisia, joiden vuositulot olivat vähintään 20 
000 euroa. Näillä talouksilla olisi varaa ostaa tarvitsemansa palvelut ilman verotusetua-
kin; hyvätuloisimpien talouksien osalta kotitalousvähennysjärjestelmän yhteiskunnalli-
nen mielekkyys pohjautuu työllistämistavoitteisiin. Täysimääräinen kotitalousvähennys 
voi alentaa tuloveroprosenttia usealla prosenttiyksiköllä, jos edun saajan tulot ovat pie-
net. Kotitalousvähennys kohdistuu tuloveroihin. Se ei hyödytä kaikkein pienituloisim-
pia, koska he eivät maksa tuloveroa, josta vähennyksen voisi tehdä. Heillä ei ole myös-
kään riittävän suuria tuloja, joilla palveluja voisi ostaa. (Räty 2004, 13.) 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Tutkimuksen tarkoitus 
 
Gerontologisessa sosiaalityössä kohdataan vanhuksia joilla on runsaasti erilaisia toimin-
takyvyn rajoitteita. He ovat selkeästi avun tarpeessa. Heidän toiveenaan on rauhallinen 
vanhuus omassa kodissa, joten sosiaalityössä joutuu selvittämään, kuinka se olisi mah-
dollista toteuttaa. Aina se ei ole kovin yksinkertaista. Tämä tutkimus kohdistuu pienen 
syrjäisen kunnan kotipalvelua käyttäviin asiakkaisiin. Kysymyksessä on laadullinen 
tutkimus. 
 
Tämän tutkimuksen keskeisenä tavoitteena on tarkastella nykyisen kotipalvelun palve-
lujärjestelmän tuottamia palveluja, niiden laatua sekä palvelujen käyttämistä ikääntyvi-
en näkökulmasta. Keskeisin tutkimusongelma on: Tuottaako nykyinen kotipalvelun pal-
velujärjestelmä ikääntyvien tarpeita vastaavia palveluja? Lisäksi halutaan tuottaa tietoa 
siitä, kuinka ikääntyvän oma toimintakyvyn kokemus vaikuttaa kotiin annettavien pal-
velujen käyttämiseen? Mitä palveluja ikääntyvät tarvitsevat ja käyttävät kotona selviy-
tyäkseen ja ovatko ikääntyvät tyytyväisiä kotiin annettavien palvelujen laatuun? 
 
Haastateltujen vanhusten kotikunnassa kotiin annettaviin palveluihin oli sisällytetty ko-
tipalvelu, tukipalvelut ja kotisairaanhoito. Kotipalvelu sisältää asumiseen, asioimiseen, 
ruokailuun sekä vaate- ja perushuoltoon sekä virkistystoimintaan liittyvät palvelut. Tu-
kipalveluihin kuuluivat ateriapalvelut, turvapuhelin, kylvetys- ja pyykkipalvelut sekä 
päivätoiminta 
 
6.2 Aineiston hankinta ja tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuksen aineiston tiedonkeruuvälineenä käytettiin teemahaastattelun lisäksi puoli-
strukturoitua haastattelua, joka on avoimen ja lomakehaastattelun välimuoto ja vastaa 
hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtiin (Hirsijärvi ym. 1996, 203; Eskola & Suo-
ranta 1999, 179). Haastatteluilla pyrittiin selvittämään kuinka yhtenevästi vanhusten 
vastaukset vastaavat ennalta asetettua teemoittelua ja myös kuvaamaan vanhusten omia 
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käsityksiä ja mielipiteitä esitetyistä kysymyksistä. Tuomen ja Sarajärven (2002, 77, 99) 
mukaan teemahaastattelussa pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtävän mukaisesti, myös ajatus ih-
misestä fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena voidaan määritellä teori-
assa. 
 
Ihmisten käsitysten ja kokemusten tutkimiseen teemahaastattelu sopii hyvin. Koska yhtä 
valmista teemoittelua ei ollut olemassa, tutustuttiin ennakkoon aihetta käsittelevään kir-
jallisuuteen sekä tutkimuksiin joiden pohjalta saatiin tietoa siitä, mitä asioita haastatel-
tavat mahdollisesti tuovat haastatteluissa esille. Pääteemat valittiin teoriaosuudesta. Ne 
olivat: Ikääntyvän sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky, jotka sisältyvät 
myös Maslow’n tarvehierarkiaan. Kiinnostukseni kohdistui näiden perustarpeiden toteu-
tumiseen kotipalvelun palveluissa. 
 
Hirsijärven ja Hurmeen (2001) mukaan teemahaastattelun ei tulisi olla pikkutarkkojen 
kysymysten esittämistä tarkassa järjestyksessä paperilta lukien, vaan teemoista pyritään 
keskustelemaan varsin vapaasti. Haastattelurungon toimivuutta, aihepiirin järjestystä, 
kysymysten muotoa sekä haastattelun kestoa voidaan myös testata. Hirsijärvi ja Hurme 
(2000, 72˗73) suosittelevat esihaastattelun tekemistä ennen varsinaista haastattelua 
Teemoihin liittyneiden kysymysten toimivuus testattiin esihaastattelulla (Liite 1). Esi-
haastattelun pilottiryhmänä oli yhdessä asuva pariskunta, joiden haastattelua ei sisälly-
tetty varsinaiseen tutkimusaineistoon. Haastattelussa ilmeni kysymysten olevan liian 
laajoja ja monimutkaisia. Varsinkin vaihtoehtoja sisältäneet väittämät osoittautuvat 
ikääntyville erittäin vaikeiksi muistaa tai ymmärtää. Kysymyslomaketta jouduttiin yk-
sinkertaistamaan ja valittiin yksikertaisia ja lyhyitä teemoja (Liite 3). 
 
Korjattua pääteemalistaa käytettiin haastattelujen apuna niin, että kaikki asiat tulivat 
käsitellyiksi. Teoriaosuudesta ja tutkimuskysymyksistä etukäteen valitut pääluokittelut 
olivat: 
1. Kotona asuvien vanhusten käsitykset omasta toimintakyvystään. 
2. Kotipalvelusta saatava apu ja palvelujen käyttö. 




Pienellä paikkakunnalla ihmiset tuntevat toisensa, tästä johtuen päädyttiin hankkimaan 
haastateltavat lumipallo- menetelmällä, jossa muutamien avainhenkilöiden kautta pyrit-
tiin löytämään tutkittavia. Yhteyttä otettiin esitettyihin haastateltaviin puhelimitse ja 
kysyttiin heidän halukkuuttaan osallistua haastatteluun. 
 
Haastateltaviksi valittiin 7491-vuotiaita kotipalvelun palveluja käyttäviä henkilöitä, 
jotka kykenivät ilmaisemaan itseään puheella, olivat oikeustoimikelpoisia, eivätkä käyt-
täneet kotisairaanhoidon palveluja, vaan ainoastaan kotipalvelua. Ruusuvuoren ja Tiittu-
lan (2005, 127) mukaan yli 75-vuotiaat rajataan usein pois tutkimuksista, koska heidän 
haastattelunsa olisi liian hankalaa ja hidasta. Tämä johtaa helposti siihen, että heidät 
jätetään kokonaan tutkimusten ulkopuolelle, jolloin vanhimmat ikäryhmät eivät tule 
tutkimuksissa edustetuiksi, vaikka pidentyneen eliniän vuoksi se olisi entistä tärkeäm-
pää. Haastateltaviksi valikoitui kahdeksan henkilöä. Heistä viisi oli naisia ja kolme 
miestä. Vanhin on syntynyt vuonna 1920 ja nuorin vuonna 1937. 
 
Tutkimukseen haettiin monipuolisuutta valitsemalla haastateltavat erilaisista asuin- ja 
kotiympäristöistä. Haastateltavista neljä asui kirkonkylän taajama-alueella sijaitsevassa 
kerrostalo-osakkeessa ja kaksi rivitalo osakkeessa. Kaksi asui maaseudulla omakotita-
lossa. Kahta lukuun ottamatta haastateltavilla oli omistusasunto. Haastattelussa oli mu-
kana yksi yhdessä asuva aviopari, joista haastattelin molemmat, yksi naimaton, kolme 
leskeä ja kaksi naimisissa olevaa, joista haastattelin vain toisen puolison. Viidellä heistä 
oli lapsia ja lapsenlapsia. Yksi haastatelluista oli fyysisesti niin huonokuntoinen, että 
hän olisi kuulunut tehostettuun laitoshoitoon. 
 
Tutkimushaastattelut toteutettiin keväällä 2011, välittömästi esihaastattelussa ilmennei-
den ongelmien korjaamisen jälkeen. Haastattelut toteutettiin haasteltavien kotona, jol-
loin haastattelupaikka oli rauhallinen ja turvallinen. Tutkimuskohteena olivat vanhukset, 
joten oli tärkeää, että puhuttiin selkeästi ja kuuluvasti. Jos haastateltavalla oli kuulo-
ongelmia kysymykset toistettiin. Mukana oli suurennettuja irtoarkkeja kustakin kysy-
myksestä, joita käytettiin silloin, kun huomattiin, että haastateltavalla oli ymmärtämis-
vaikeuksia kysymyksen kanssa. Haastattelut nauhoitettiin minikaseteille, joiden mo-
lemmille puolille mahtui 30 minuuttia nauhoitusta. Vanhuksilta kysymyksiin vastaami-
nen vie aikaa, joten haastattelun aikana seurattiin vanhuksen vireystilaa ja tarvittaessa 
pidettiin taukoja. Yksinkertaistettua haastattelurunkoa käytettiin varsinaisissa haastatte-
39 
 
luissa apukysymyksinä, joiden avulla palautettiin keskustelu takaisin aiheeseen. Kaikki 
ennalta valitut teemat selvitettiin haastateltaville. Haastattelut litteroitiin välittömästi 
jokaisen haastattelun jälkeen teemoittain. 
 
Haastatteluihin osallistuneet antoivat kirjallisen suostumuksen, jonka yhteydessä heille 
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet (Liite 2). Aineistoa käsiteltiin niin, että 
tutkittavat eivät missään vaiheessa ole tunnistettavissa. Haastatteluissa saatuja tietoja 
käytettiin ainoastaan tämän tutkimuksen tarpeisiin. Tutkimusaineisto hävitettiin heti 
tutkimuksen valmistumisen jälkeen. 
 
6.3 Aineiston analyysi 
 
Analyysin tarkoitus on luoda selkeä kuva tutkittavasta ilmiöstä niin, että aineistosta saa-
daan yhtenäinen ja selkeä tiedon kokonaisuus. Hirsijärven ja Hurmeen (2000, 143) ana-
lyysissä eritellään ja luokitellaan aineistoa. Synteesissä pyritään luomaan kokonaiskuva 
ja esittämään tutkittava ilmiö uudessa perspektiivissä. 
 
Sisällönanalyysi voidaan tehdä teorialähtöisesti, teoriasidonnaisesti tai aineistolähtöises-
ti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 9599). Tässä tutkimuksessa analyysi nojaa aiempaan teo-
riatietoon, jota vasten aineistoa peilattiin. Haastatteluilla saatu aineisto analysoitiin käyt-
täen teoriasidonnaista analyysia, joka jää teorialähtöisen ja aineistolähtöisen analyysin 
väliin. Teoriasidonnaisessa sisällönanalyysissä analyysi ei suoraan perustu teoriaan, 
mutta teoria toimii analyysin apuna. Teorialähtöistä analyysiä ei ollut järkevää käyttää, 
koska tarkoitus ei ollut testata minkään valmiin teorian toimivuutta. Myös aineistoläh-
töinen analyysi on pois suljettu koska tarkoitus oli huomioida aikaisemmat teoriat. 
 
Haastatteluaineisto litteroitiin ortografisesti jokaisen haastattelun jälkeen. Litteroinneis-
sa kului aikaa yhteensä noin 23 tuntia. Teemoittelun ja analyysin olisi voinut tehdä At-
las.ti – laadullisen aineiston ohjelmalla, mutta tässä tutkimuksessa sitä ei käytetty. Oh-
jelma on hyvä vaihtoehto jo harjaantuneelle tutkijalle, mutta tämän tutkimuksen kohdal-
la katsottiin sen aiheuttavan liikaa tietoteknisiä ongelmia. Eskolan ja Suojärven (1998, 




Analyysin keinona käytettiin teemoittelua. Aineisto ryhmiteltiin puhtaasti ennalta ase-
tettuihin pääteemoihin, jotka nousivat esiin teoriasta. Teemoina toimivat ikääntyvien 
sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky sekä kotiin annettavat palvelut ja nii-
den laatu. Eskolan ja Suorannan (1998, 151155, 175) sekä Hirsijärven ja Hurmeen 
(2000, 149, 173) mukaan voidaan aineiston järjestämisessä ja analyysissä käyttää tee-
mahaastattelun teemoja. 
 
Tämän tutkimuksen analyysissä käytettiin teemoittelun apuna koodausta, joka toteutet-
tiin tekstinkäsittelyohjelman väreillä, määrittelemällä teemoille omat värikoodit. Jokai-
sella haastattelulla oli numero, jonka pohjalta pystyttiin tarvittaessa jäljittämään kenen 
haastateltavan puheesta oli alunperin kyse. Haastattelut käytiin läpi yksi kerrallaan, sa-
malla päälle viivaten teemaan sopivan tekstikohdan määrittelemälläni teeman värillä. 
 
Aineiston luokittelu on olennainen osa analyysiä (Hirsijärvi & Hurme 2000, 147), joten 
vastaukset luokiteltiin ensin pääteemojen mukaan. Tässä vaiheessa huomattiin päätee-
mojen alle muodostuvan myös alateemoja. Hirsijärven ja Hurmeen (2000, 143) mukaan 
teemoittelu voi tarkoittaa sitä, että analyysivaiheessa tarkastellaan aineistosta nousevia, 
usealle haastateltavalle yhteisiä piirteitä. Ne saattavat pohjautua haastattelun teemoihin 
ja ainakin lähtökohtateemat nousevat esiin. Lisäksi tavallisesti tulee esille muita teemo-
ja, jotka ovat jopa lähtökohtateemoja mielenkiintoisempia. 
 
Vaikka teoriasidonnaisessa sisällönanalyysissä on kytkentöjä teoriaan, analyysi ei kui-
tenkaan perustu suoranaisesti teoriaan, vaan tässä tutkimuksessa se toimii ainoastaan 
analyysin apuna. Tuomen ja Sarajärven (2002, 9899) mukaan aikaisemman tiedon 
vaikutus voidaan tunnistaa analyysista, mutta analyysissä teorian ja aineiston yhdistä-
minen eri tavoin voi synnyttää myös täysin uutta tietoa.  
 
Aineistosta esiin nousseet teemat perustuvat tutkijan tulkintaan haastatteluista. Tutkitta-
vien vastauksista oli muodostettavissa pääteemojen alle selkeitä alateemoja ja jokaisen 







Taulukko 2. Pääteemat sekä vastauksista esille nousseet alateemat. 
 





Kotipalvelusta saatava apu 
ja palvelujen käyttö 
Palvelujen laatu ja asiakas-
tyytyväisyys 
Arki ja asuminen Palveluiden käytön syitä Tiedottaminen 
Harrastukset ja sosiaalinen 
verkosto 
Ruokapalvelu Asiakastyytyväisyys 
Fyysinen toimintakyky Kylvetyspalvelut Palveluiden kehittäminen 
Psyykkinen toimintakyky Siivouspalvelut 
Kunnan vai yksityisen palve-
lu 
  Kuljetuspalvelut Muu apu 
 
Tämän tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi vastausten luokittuminen havaittui-
hin alateemoihin tarkastutettiin tutkimuksen opponentilla. Tarkastuksen tulos vastasi 90 
prosenttisesti tutkimuksen luokittelua. Haastatteluaineistosta esiin nousseita asioita tar-
kasteltiin suhteessa toisiinsa, esimerkiksi fyysisen kunnon vaikutusta palvelujen käyt-
tämiseen. 
 
6.4 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia ei voida erot-
taa vaan on mahdollista kulkea edestakaisin analyysin, tehtyjen tulkintojen ja tutkimus-
tekstin välillä. Tutkija joutuu koko tutkimuksen ajan pohtimaan tekemiään ratkaisuja ja 
ottamaan kantaa luotettavuuteen sekä analyysin kattavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, 
209.) Myös Sirkka Hirsijärvi ja Helena Hurme (1993, 130) kehottavat teemahaastattelun 
luotettavuutta määriteltäessä, haastattelemisen lisäksi, huomioimaan koko tutkimuspro-
sessi eri vaiheineen. 
 
Tämän tutkimuksen alkuperäinen tutkimussuunnitelma ja tutkimuksen laajuus muuttui-
vat tutkijasta johtumattomista syistä. Tarkoitus oli tehdä tutkimuksen haastatteluosio 
yhdessä kotipalvelun kanssa, mutta he kokivat tehtävän työlääksi ja aikaa vieväksi. 
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Heillä ei ole riittävästi resursseja, koska haastatteluihin menevä aika olisi ollut pois pe-
rustyöstä. Tämä oli tutkimuksen kannalta onni onnettomuudessa. Mikäli haastattelijana 
olisi ollut kotipalvelun työntekijä, vanhukset eivät olisi olleet näin avoimia kuin he nyt 
olivat, mikä taas olisi vaikuttanut tutkimukseni luotettavuuteen. 
 
Perehtymällä huolellisesti aikaisempiin tutkimuksiin voidaan taata tutkimuksen riittävä 
käsitevalidius (Hirsijärvi, Hurme 1993,129). Tässä tutkimuksessa teoreettisen viiteke-
hyksen kokoaminen osoittautui vaativaksi tehtäväksi kotipalvelun epämääräisen kirjaa-
mismenettelyn ja vähäisen tutkimuksen vuoksi. Kirjaamismenettely on aiheuttanut on-
gelmia myös muille tutkijoille, muun muassa Merja Tepposelle (2009). Tutkimuksessa 
on onnistuttu siinä suhteessa, että vastaus kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin.  
 
Tutkimukseen haastateltuja oli kahdeksan henkilöä ja heidän asuinpaikkansa sijaitsi 
maantieteellisesti syrjässä. Syrjäseudun vanhukset ovat eri asemassa kaupunkilaisiin 
vanhuksiin verrattuna. Olosuhteet ovat erilaiset ja eri kuntien kotipalvelut poikkeavat 
toisistaan. Mikäli tutkimus toistettaisiin kaupunkilaisvanhusten joukossa, tulokset saat-
taisivat olla joiltakin osin hiukan toisenlaisia. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitää suun-
taa-antavina, mutta näin pienellä tutkittavien määrällä (8) niiden yleistettävyys on heik-
ko. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi esihaastattelua ei sisällytetty varsinaiseen 
tutkimusaineistoon. Esihaastattelun jälkeen tuli muutoksia ja näin ollen esihaastattelut 
eivät olisi olleet lähtökohdiltaan yhtenevän lopullisen aineiston kanssa.  
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin lumipallomenetelmää. Tarkoitus ei ollut tuottaa tilastolli-
sesti yleistettävää tietoa, vaan tavoite oli ilmiön käsittely ja tiedon tuottaminen vanhuk-
sen näkökulmasta. Hirsijärven ja Hurmeen (1993, 130) mukaan, joskus tutkija voi epä-
onnistua haastateltavien valinnassa. Hänen olisikin mietittävä, mikä ryhmä parhaiten 
vastaa tutkimuksen ongelman asettelua.  Kriteerit täyttäviä haastateltavia oli hankala 
löytää siitä huolimatta, että pienellä paikkakunnalla lumipallomenetelmä on tehokas. 







7.1 Ikääntyvän toimintakyvyn yhteys kotiin annettavien palvelujen käyttämiseen 
 
Tutkittavien kokemusta omasta toimintakyvystään selittävät arjen sujumiseen ja asumi-
seen, harrastuksiin ja sosiaaliseen verkostoitumiseen sekä fyysiseen ja psyykkiseen sel-
viytymiseen liittyvät tekijät. Tutkimukseen osallistuneet vanhukset arvioivat omaa toi-
mintakykyään realistisesti. He ymmärsivät fyysisten voimavarojen vähenevän iän kart-
tuessa, mikä näkyi liikkumisen ja harrastusten vähenemisenä. Haastateltujen vanhusten 
sairaudet olivat suorassa yhteydessä heidän heikentyneeseen toimintakykykyynsä sekä 
kotipalvelujen käyttämiseen. 
 
Arkeen ja asumiseen liittyvissä vastauksissa oli terävyyttä ja tiukkaa päättäväisyyttä. 
Asuinpaikasta riippumatta kaikki haastatellut pitivät tärkeänä omassa kodissaan asumis-
ta mahdollisimmanpitkään. Raskas työ omaishoitajana ei muuta asennoitumista kotona 
asumista kohtaan. Tämä tuli esille esimerkiksi 82-vuotiaan, sairaan vaimonsa omaishoi-
tajana toimineen miehen vastauksesta. 
 
Haastateltavat olivat valmiita ottamaan vastaan tukea, jos sitä vain heille tarjotaan. 
Ikääntyvät tarvitsevat henkilöä, jolla olisi aikaa ja kärsivällisyyttä paneutua heidän tar-
peisiinsa. Vastauksista oli luettavissa vanhusten kaipaavan kiireetöntä apua, joka koh-
distuu arjen rutiineihin. Vanhusten kanssa työskenneltäessä tarvitaan kykyä arvioida 
ikääntyvän elämäntilannetta kokonaisuutena, johon kuuluu vanhusten voimavarojen 
tunnistaminen ja niiden tukeminen. Haastatteluissa nousi selkeästi esille entisen kodin-
hoitajan tarve. Vuonna 1966 aloitetussa kunnallisessa kodinhoitajatoiminnassa tärkein 
tekijä oli juuri kiireettömyys ja osaaminen, mikä on vierasta nykyiselle toiminnalle. 
 
Vastaukset tukevat suomalaisen yhteiskunnan nykyistä suuntausta, jossa pyritään siihen, 
että vuoteen 2012 mennessä 75 vuotta täyttäneistä henkilöistä 9192 % asuisi kotona 
itsenäisesti tai palvelujen turvin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008a). Ikääntyviä kos-
kevissa selvityksissä ja tutkimuksissa (Pikkarainen 2007; Näslindh˗Ylipanger 2005, 
147, 151). ollaan yksimielisiä siitä, että suurin osa ikääntyvistä haluaa asua kotonaan 




”Minua ei saa kylälle asumaan kivin ei kirvein. Tästä en mihinkkää lähe... Kuolen 
tänne, jos eivät hoitane”. [1] 
 
 ”Oisivat joskus muutaman tunnin, jotta ehtisivät jottai tehäkkin... ei voi aina olla 
niin helekatin kiire… joskus kun sais jonkun, joka sanois nuista liäkkeistä, josko ne 
tappelloo toisiaan vastaan. Voi kun jostakin saiskin ihmisen, joka tulis muutamaks 
tunniksi viikossa ja tekis, laittas pyykit ja ruuan ja kävis kaupassa ja kahtos, että 
kaikki on hyvin. Kyllähän siitä jo maksaiskin... ei valittas jo tulotiessä kiirettä. Sillä 
keinoin selviäis pitkkään, monta päivää, jos vaikka kahesti viikossa kävis ja olis 
vaikka kolme-neljä tuntia, niin oishan hyvä asia, mutta semmosia ei myö ennen kuo-
lemaa kyllä varmasti nähä”. [1] 
 
”Ja kun käyvät ni olisivat jonkun aikkoo, jotta kerkkiisivät laittoo vaikka pyykit na-
rulle, konneeseenhan minä ne ite suan. Kodinhoitaja pitäs palakata… no nyt kun tul 
tuo takkuueläke ni jospa sitä sillä” (sanottu huumorilla). [1] 
 
Harrastuksia ja sosiaalista verkostoa koskevissa vastauksissa tulee esille, ettei van-
himpaan ikäryhmään kuuluvilla ole enää kiire, koska harrastukset ovat iän ja sairauksien 
myötä vähentyneet ja muuttuneet. Heistä hyväkuntoisimmat pitivät edelleen kiinni jos-
takin aikaisemmasta rakkaasta harrastuksestaan, vaikka se kulutti voimavaroja. Vanhus-
ten sosiaalinen verkosto oli pieni ja he tuntevat itsensä joskus yksinäiseksi. He itse eivät 
enää vieraile huonon fyysisen kunnon vuoksi, mutta muutama parempikuntoinen naapu-
ri käy heidän luonaan. 
 
Tutkimuksessa nousi esille radion ja television merkitys. Suurin osa kodin ulkopuolisis-
ta harrastuksista oli korvautunut television katselulla ja radion kuuntelulla. Harvaan 
asutulla maaseudulla ne ovat tärkein yhteys muuhun maailmaan. Kaikille haastatelluille 
ne olivat välineitä, joita voi kuunnella esimerkiksi näkövammasta huolimatta. Sitä kaut-
ta tieto maailman tapahtumista välittyi heille parhaiten. Myös matkapuhelin oli tärkeä, 
joskin kaikkien edellä mainittujen laitteiden käytössä esiintyi vaikeuksia. 
 
Yhtenä syynä harrastusten vähenemiseen oli kulkuyhteyksien hankaluus. Voimat eivät 
enää riittäneet yleisten kulkuneuvojen käyttöön. Ainoastaan kahdella hyväkuntoisim-
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malla miehellä oli yksi kodin ulkopuolinen harrastus. Toinen harrasti pyöräilyä ja toinen 
kävi uimassa. Yhdelläkään haastatelluista ei ollut sosiaalihuoltoasetuksen mukaista päi-
vätoimintaa. Ainoastaan yksi haastatelluista oli mukana kolmannen sektorin toiminnas-
sa. 
 
Päivätoiminta, esimerkiksi erilaiset kerhot ja askartelupiirit, on kirjattu sosiaalihuolto-
asetukseen 607/1983 vanhusten sosiaalista kanssakäymistä edistäväksi tukipalveluksi. 
Tepposen (2009, 103) mukaan tässäkin toiminnassa kuntien keskeiset käytännöt vaihte-
levat. Osa kunnista järjestää päivätoiminnan omana toimintanaan ja osa yhteistyössä 
yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Joistakin kunnista päivätoiminta puuttuu ko-
konaan. Seurakunnilla ja järjestöillä näyttää olevan suuri merkitys päivätoiminnan jär-
jestämisessä. 
 
”Ei ole harrastuksia …kotitöissä menee aika”. [1] 
 
”28 maassa kävin, nyt ei uskalla matkusttoo on terroristija, eikä kyllä kykeniskkää… 
mökille jos joskus piäsis. Onneks on nuo nuapurit, käyvään puolin ja toisin… käypi 
ne sukulaisettii…(naurua) perinnön toivossa”. [7] 
 
”Lapsiin olen yhteydessä kun tulee hätä... naapurit käyvät katsomassa ja postilaati-
kolla käyn aina joskus, veljen tyttö pitää yhteyttä ja käyttää lääkärissä. Naapurit 
ovat jo vanhoja, yksi oli mukava ja ystävällinen rouva vaan kun se jo kuoli”. [1] 
 
”Mukava ois jos Nokia tekis ihan oikean puhelimen, ...hankalia ovat nämä käyttää… 
tämä tekniikka on aika mahdotonta meille vanhoille... televisio onkin jo monimutka-
nen, että sekaisinhan sen saapi, ja pitää soittaa sitten huoltomies paikalle.” [6] 
 
”En harrasta muuta kun lukemista, kun en pääse liikkeelle kun nipin napin apteek-
kiin ja sekin on työn takana... ja kun tuo käsi meni, niin en pysty sitäkään.. En oikein 
ole kerhoihminen. Olin näytelmäkerhossa, mutta kaikki kerhot ovat illalla ja kun on 
nuuka taloyhtiö ei polteta ulkovaloja kun vanhuksille kaikki maksaa... ja on liukasta 




Tutkimuksien (mm. Vaarama ym. 2009) mukaan suurin osa ikääntyvistä kokee päivien-
sä olevan täynnä ohjelmaa. 86 prosentilla ikääntyvistä kiire muodostuu tavallisista arjen 
töistä, lehtien lukemisesta, television katselusta, kotitaloustöistä, ostoksilla käynneistä 
sekä ystävien ja perheenjäsenten tapaamisesta. Kotona asuvalla vanhuksella säilyvät 
ystävyyssuhteet ja heillä on hyvät mahdollisuudet vuorovaikutukselle eri-ikäisten kans-
sa. Naapurit ja ystävät saattavat huolehtia vanhuksesta hyvinkin runsaasti (Koskinen 
ym. 1998, 220221). Haastateltujen vanhusten kohdalla näin ei ole. He ovat jo niin iäk-
käitä, että ystävistä suurin osa on jo kuollut. Omat lapsetkin ovat jo iäkkäitä ja asuvat 
muualla. He pitävät kyllä yhteyttä lapsiinsa puhelimitse ja lapset käyvät vanhempiensa 
luona auttaen virallisissa asioinneissa. Muutamat lähinaapurit vierailevat, mutta eivät 
tee avustustehtäviä. 
 
Fyysistä toimintakykyä koskevissa vastauksissa vanhukset arvioivat realistisesti omaa 
kuntoaan. Heillä kaikilla oli toimintakykyyn vaikuttava sairaus. Seitsemän tiesi tarkal-
leen mikä heitä vaivaa. Yksi epäili jotakin olevan vialla. Voimien vähetessä myös koti-
töihin kului entistä enemmän aikaa. 
 
Haastateltujen vanhusten toimintakyvyn muutos näkyy selvimmin apuvälineiden tar-
peena. Kaikilla oli jonkinlainen apuväline olemassa. Naiset käyttivät apuvälineitä, mutta 
miehille sen käyttäminen oli vanhuuden ja heikkouden merkki   jos ilman tulee toi-
meen, niin silloin ei käytetä. 
 
”Kotitöitä tien hiljalleen välillä käyn nukkumassa. No, tämä terveys reistaillee, sele-
kä on kipeä... on reuma ja kulumavikoja ja kova on kipulääkitys.” [1] 
 
”Terveydessä on jotaki häikkää, mutta ei tuota tiijä mikä lie. Kiertokoulun oon käy-
nä, apuvälineenä on talavella potkuri (ilkikurinen nauru).” [3] 
 
Haastatteluryhmän vastaukset tukevat eri tutkijoiden käsityksiä vanhusten sairauksien 
vaikutuksesta heidän toimintakykyynsä. Harriet Finne-Soverin (2010) mukaan useim-
milla 7585-vuotiaista on kaksi tai kolme samanaikaista, toimintakykyä haittaavaa sai-
rautta. Hyvin harva 85-vuotias on säästynyt toimintavajavuutta aiheuttavalta pitkäai-
kaissairaudelta. Fyysistä vanhenemista tutkitaan ja tarkastellaan tavallisimmin juuri 
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toimintakyvyn muutosten näkökulmasta (Heikkinen 1995, 408). Myös Vaarama työ-
ryhmineen (1999) on sitä mieltä, että ikäihmisistä suurin osa pitää suurimpana ongel-
manaan juuri sairautta ja toimintakyvyn vajausta. Vilkon, Muurin ja Finne-Soverin 
(2010) mukaan ikääntyvien avun tarve kasvaa fyysisten ja psyykkisten ongelmien li-
sääntymisen myötä. Esimerkiksi 8084-vuotiaat tarvitsevat apua vähemmän kuin 90-
vuotiaat, mutta ainoastaan osa vanhuksista, 8392-vuotiaiden ryhmässä 2733 %, arvioi 
oman terveytensä huonoksi. 
 
Psyykkistä toimintakykyä koskevissa vastauksissa haastatellut pyrkivät selittämään 
asiat niin, ettei haastattelijalle olisi tullut epäilystä heidän kotona selviytymisestään. 
Anna-Liisa Niemelän (Engeström, Niemelä, Nummijoki & Nyman 2009) mukaan 
ikääntyvillä esiintyvä masennus voi johtaa myös syrjäytymiseen, joka on yhteiskunnas-
samme kasvamassa oleva uusi ongelma. Tämä ei noussut esille tutkimuksessani. Kenel-
läkään haastatelluista ei ollut diagnoosia masennuksesta, vaan pikemminkin he kokivat 
mielen alakuloa ja syynä tähän oli silloin toimintakyvyn heikkeneminen. Tätä esiintyi 
harvoin, mutta yhtä paljon parisuhteessa ja yksin asuvilla. Myös syy esiintymiseen oli 
kaikilla sama. Psyykkisen toimintakyvyn vastauksista ilmeni terve elämän realistisuus, 
joka ei liittynyt mitenkään masennukseen, vaan elämänkokemukseen, joka haastattele-
mallani ikäryhmällä on saatu sotien ja nopeassa muutosten maailmassa elämisen myötä. 
 
Haastatelluista neljä asui puolisonsa kanssa. Heillä esiintyi pelkoja ja yksinäisyyttä vä-
hemmän kuin yksin asuvilla. Yksin asuvat halusivat kotipalvelun työntekijöiden aikaa 
seurusteluun ja puhumiseen. Kaikki haastatellut pelkäsivät laitoshoitoon joutumista ja 
fyysisen kunnon heikkenemistä. Ainoastaan yhdellä vastaajalla oli turvapuhelin käytös-
sä. Vastaajista neljä tiedosti turvapuhelimen tarpeellisuuden, mutta he eivät tienneet 
mistä sen voisi hankkia. Kotisairaanhoito kävi ilta-aikaan kahden huonokuntoisimman 
luona. He kokivat sen lisäävän turvallisuuden tunnettaan. 
 
Ikääntyvät itse liittävät turvallisuuden omaan toimintakykyynsä, koska voimien vähe-
tessä ihmisestä tulee puolustuskyvyttömämpi. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan 
turvaamalla ”sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu sekä luottamus palvelun-
tuottajien ja kuntalaisten välillä, huolehtimalla asuin- ja hoitoympäristöjen palo- ja 
muusta turvallisuudesta sekä ehkäisemällä tapaturmia, väkivaltaa ja kaltoin kohtelua” 




”…vain kyllä myö yhessä pärjättään… Onnellinen oon, tosin tuo tulevaissuus huo-
lettaa miten jaksaa.” [7] 
 
”Onnellinen tässä pittää olla kun kuiteski hengissä oon ja eläny hyvöän elämän, ja 
kun on tuo vaimokkii kestänyt mukana (naurua)… kyllä tietysti joskus iskee masen-
nus, kun ei mihinkkään kykene ja ajokorttikin meni näön takia…mutta jokin tarko-
tushan se minunki elämälä vielä on… Turvapuhelin pitäisi varmasti hankkia… en 
tiedä mistä se pitäisi ostaa...” (Haastateltava kysyy haastattelijalta, mistä sen saa) [6] 
 
”Elämä on hyvää niin kauan kuin suapi kotona olla, ja vielä vähän näkkee… joskus 
masentaa kun huononee vain tämä elämä kunnon huononemisen myötä.” [4] 
 
”Illalla eivät käy enää, ite on selvittävä... sairastuin, niin sairaalasta järjestivät koti-
palvelun silloin.” [2] 
 
Satu Ylinen (1994, 117) tuo esille vanhusten pelkäävän yksilötasolla laitokseen joutu-
misen lisäksi vammautumista, muistin heikkenemistä ja toisista riippuvaiseksi tulemis-
ta. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksissä todetaan (1999) mielenterveyshäiriöiden 
olevan ikääntyvillä yleisiä, mutta yksinäisyys ei aiheuta kaikille masennusta, vaikka se 
on riskitekijä. Masennus liittyy usein suorituskyvyn heikentymiseen, voimistaa toimin-
nanvajavuuden kokemusta ja lisää laitoshoitoon siirtymisen todennäköisyyttä. Myös 
sosiaali- ja terveydenhuollon Mielen Muutos -tutkimus- ja kehittämishankkeen (Valko-
nen 2010) raportissa todetaan ikäihmisten masennusta selitettävän usein juuri yksinäi-
syydellä tai sillä, että jonkun asteinen masennus kuuluisi luonnollisena asiana ikäihmi-
sen elämään. 
 
7.2 Kotona selviytymiseen käytetyt ja tarvittavat palvelut 
 
Ikääntyvät tarvitsevat sairaan- ja kodinhoidollisia palveluja. Kotiin annettavista palve-
luista he käyttivät ruoka-, kylvetys- ja siivouspalvelua. Siivouspalvelua tarvittiin, mutta 
vain huonokuntoisimmat sitä saivat. Asioimis- ja saattajapalvelut ovat muodostuneet 
tärkeiksi palvelulajeiksi, koska lähes kaikki ikääntyneet ihmiset joutuvat käyttämään 
49 
 
pankki-, posti-, kauppa-, apteekki- ja terveyspalveluja. Vastaajista kuusi sai lapsiltaan 
apua virka-asioiden hoidossa. Vanhukset kokivat lapsilla olevan omat kiireensä, he ei-
vät ehdi auttamaan ja apua oli vaikea pyytää. 
 
Kuljetuspalveluja haastatellut olisivat tarvinneet, mutta sitä ei ollut heille järjestetty, tai 
vanhukset eivät olleet tietoisia palvelusta. Paikkakunnalla toimii ”Kimppakyyti”, jonka 
vanhukset kokivat hankalaksi käyttää. Tutkimukseen osallistuneista kuusi asui taaja-
massa. Siitä huolimatta he kokivat asiointimatkojen muodostuvan liian pitkiksi ja työ-
läiksi. 
 
Järjestöiltä ja seurakunnilta haastateltavat eivät saaneet apua. Kaikki haastatelluista oli-
vat tehneet paljon vapaaehtoistyötä seurakunnissa ja järjestöissä, nyt he kokivat itsensä 
unohdetuiksi. Ainoastaan yhdellä vanhuksella oli säilynyt edes jonkinlainen kontakti 
seurakunnan työntekijään. 
 
Palveluiden käytön syitä koskeneissa vastauksissa tuli esille käytettyjen palveluiden 
painottuvan sairaanhoidollisiin toimiin, joita ilman suurin osa haastatelluista ei enää 
kotona selviytyisi. Kaikki kahdeksan haastateltua kokivat kodinhoidollisten töiden te-
kemisen tärkeäksi. Kuuden haastateltavan kohdalla apu kodinhoidollisiin töihin nousi 
tarpeelliseksi, mutta he eivät niitä saaneet. 
Puolet haastatelluista ei käyttänyt ruokapalvelua. Heidän mielestään valmiit ateriat oli-
vat liian kalliita. Myös ruuan maku kyseenalaistettiin. Toimintakykynsä puolesta he 
kokivat kykenevänsä laittamaan ruuan itse. Kaksi vastaajaa ei pystynyt enää ruokaa 
laittamaan ja kaksi vanhusta käytti ruokapalvelua joka toinen päivä. 
 
Haastateltavat arvostivat saunomista. Kerrostalossa asuvilla joilla ei ollut omaa saunaa, 
saunomismahdollisuutta ei ollut. Palvelua ei saatu riittävästi. Myös korkea hinta koettiin 
esteeksi. Kylvetyspalvelua käytti kolme vanhusta, mutta he olisivat tarvinneet sitä use-
ammin. Haastatelluista kaksi huonokuntoisinta ei päässyt pesulle kuin kerran viikossa. 
 
Haastateltavat olisivat halunneet siivouspalvelun kunnan kotipalvelulta. Kuitenkin aino-
astaan kaksi huonokuntoisinta sai kunnan kotipalvelusta kaikki kodinhoidolliset palve-
lut. Maaseudulla yksin asuvan mieshenkilön luona kävi siivooja kerran kuukaudessa, 
mutta hän ei tiennyt oliko palvelu yksityisen vai kunnan. Kolmella haastatelluista kävi 
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yksityinen siivooja, näistä yksi osti siivouksen kolmannelta sektorilta ja kaksi käytti 
harmaata työvoimaa. Kolmella siivouspalvelua ei ollut missään muodossa. 
 
Haastatellut vanhukset olivat sen kuntoisia, että lääkäri oli määrännyt heidät ajokiel-
toon. He olisivat halunneet käydä vierailuilla omaistensa luona, mutta ajokortin puuttu-
minen koettiin ongelmaksi samoin kuin taksikyytien kalleus. Ainoastaan näkövammai-
sella haastateltavalla kyytipalvelu toimi, vammaislain puitteissa. 
 
Kotipalveluasiakkaiden ateriapalveluissa on useanlaista käytäntöä. Kunnat hoitavat ate-
riapalvelut joko omana toimintanaan, ostavat yksityisiltä palveluntuottajilta, kolmannel-
ta sektorilta, toiselta kunnalta tai kuntayhtymältä. Useissa kunnissa kotihoidon työnteki-
jät kuljettavat ateriat vanhuksille. (Tepponen 2009, 102.) Vilkon, Muurin ja Finne-
Soverin (2010) mukaan kotona asuvista ikääntyvistä suurin osa selviää itse ruuan laitos-
ta, ruokailusta ja astioiden pesusta. Saunottaminen on jatkunut kuntien tehtävänä, vaik-
ka vanhusten pesutilojen kunto on parantunut - kunnista 91 % tuottaa edelleen sauno-
mispalvelut itse (Tepponen 2009, 100, 102). 
 
Nykyisin (Tepponen 2009, 100102, 190191) raskaan siivouksen ja asunnon korjauk-
set hoitavat yleensä vanhuksen omaiset tai vanhukset itse. Useimmissa kunnissa siivous 
ei kuulu kotipalvelu tai yleensäkään annettavan avun piiriin siitä huolimatta, että sosiaa-
lihuoltolain ja -asetuksen mukaan kodinhoidolliset tehtävät kuuluvat kuntien järjestä-
misvastuulle. Kunnissa siivoukseen liittyvät käytännöt vaihtelevat suuresti. Osa kunnis-
ta antaa siivousapua omana toimintanaan kaikille vanhusasiakkailleen, osa ainoastaan 
sotainvalideille ja vähävaraisille vanhuksille. Osassa kuntia viimeksi mainituille oste-
taan siivouspalveluja myös yksityisiltä tai kolmannelta sektorilta. Siivoukseen liittyvät 
tehtävät on useimmiten jätetty asiakkaan itsensä järjestettäviksi. Siivousavun puute on 
yksi suuri tekijä niin asiakkaiden, omaisten kuin työntekijöiden mielestä. Kelan -
hoitotuet ovat tarkoitettu myös tukipalveluihin (Tepponen 2009, 193). 
 
Vaaraman ym. (1999) mukaan suurin osa ikääntyneistä kokee lähipalvelujen olevan 
riittävän lähellä. Tämä riippuu kuitenkin sekä palvelujen käytön määrästä, että siitä, 
miten pitkät matkat palveluihin koetaan sopivan pituisiksi. 72 % kunnista hoitaa van-
husten kauppapalvelut ja 84 % muun asiointiavun. Näissä palveluissa kunnat tekevät 
yhteistyötä myös yksityissektorin kanssa. Tutkimukset koskevat yleensä taajamissa asu-
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via kotipalvelu asiakkaita, mutta maaseudulla asuu myös vanhuksia, jotka tarvitsevat 
erilaisia palveluja. Heidät näytetään unohdetun tyystin (Tepponen 2009, 100). 
 
”Lääkkeet jakavat dosettiin ja auttavat sen verran että pesulle pääsen. Joskus soitan 
kun on meno lääkäriin tai on vierasta että älkää nyt siihen aikaan tulko ja mielellään 
ovat käynti aikaa muuttaneet. Kyllähän kävisivät useammin, mutta kun ei ole oikein 
mieltä siinä kun eivät he tee muuta kun katsovat, että kaikki on kunnossa niin miksi-
pä siitä maksamaan. No kyllähän ne toisaalta tekeekin jos pyytää, vaikka kahvia 
keittämään jokunen tyttö ottaa ihan itse jopa vie roskapussin ihan mennessään pyy-
tämättä.” [6] 
 
”Tuovat ruokoo kolme kertoo viikossa ja ite laitan jottai vellii… kallistahan tuo ois 
osttoo joka päivä.. onhan se monpuolista vain ite tehty on paremppoo…  Suihkussa 
käyttäät kerran viikkossa, olokkoot ite paskoinneen... jos kuavun ni sieltä löyttäät 
(hymyä).” [7] 
”Monneen vuotteen en oo saunnaan piässyt... saiskkoon tuota joskus käyvä saunas-
sa… Kerran viikossa käyttäät suihkussa… pöntönpiällä huluvattoovat... aina on 
hirvvee kiire...” [5] 
 
”… lähimmäiskeskus, tosiaan sieltä voi ostaa ikkunan pesua ja muuta apua kohtuu 
hinnalla… ennen juhlia kävivät siivoamassa… hyvin meni ja hyvin olivat mukavia 
ihmisiä, mutta sielläkin vaihtuvuus on suuri. ” [6] 
 
     ”Nyt tyttö hoiti että suan takkuu eläkkeen.” [5] 
 
”Ei oo seurakunttoo näkynä sen jäläkkeen kun en oo talakkoissiin kyenä kiire on pa-
pilahhii.” [5] 
 
Kotona asumisen painotus on johtanut siihen, että omassa kodissaan asuu nykyisin hy-
vinkin huonokuntoisia vanhuksia, koska laitoshoitoa on purettu nopeaan tahtiin ja koti-
hoitoon rinnastettavien asumismuotojen kehittäminen on viivästynyt (Niemelä 2009). 
Vaarama ym. (1999) mukaan ikääntyneet uskovat lähiomaisten joutuvan ottamaan tule-
vaisuudessa nykyistä isomman vastuun ikääntyneiden huolenpidosta. Kielteisimmällään 
tuottavuuslähtöinen käsite on tuottamassa vanhenemisen mallia, jossa jo eläkkeelle siir-
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tyneiden odotetaan ottavan yhä enemmän vastuuta omasta ja läheistensä hyvinvoinnista 
ilman yhteiskunnan tukea, omat unelmansa ja itsensä toteuttamisen mahdollisuudet 
unohtaen (Leinonen 72, 2007:3). 
 
7.3 Vanhusten tyytyväisyys kotiin annettavien palvelujen laatuun  
 
Palvelun laatua tarkasteltiin tiedottamisen, laadun kokemisen sekä asiakastyytyväisyy-
den pohjalta. Huomiota kiinnitettiin palvelujen kehittämisen tarpeeseen ja siihen kuinka 
haastatellut arvottavat kunnan sekä yksityisen sektorin tarjoamat palvelut. Tämän tut-
kimuksen mukaan vanhuksille ei tiedoteta riittävästi ja selkeästi kotipalvelun palveluista 
ja sisällöstä. Heille oli epäselvää mitä palveluja kotipalveluun kuuluu ja mitä palveluja 
oli mahdollisuus saada. Vaikka kotipalveluissa korostetaan palvelun laatua, se ei sitä 
kuitenkaan takaa. Vanhuksen toiveita ei aina huomioitu ja he kokivat, ettei heitä kohdel-
tu heille kuuluvan arvon mukaisesti. Heidän näkemyksensä tehtävien tärkeysjärjestyk-
sestä poikkesi selvästi siitä, mitä työntekijät tekivät. 
 
Ala-Nikkola (2003, 9496) toteaa laadun merkitsevän vanhukselle arjen sujumista, jo-
hon he liittävät yksinkertaisia asioita kuten ruuan laittamisen ja siivouksen. Heille on 
myös tärkeää, etteivät hoitajat vaihdu, koska sosiaalinen kanssakäyminen tutun työnte-
kijän kanssa on helpompaa. Vanhus arvostaa myös avoimuutta ja palvelualttiutta, luot-
tamusta ja hienotunteisuutta, mutta ymmärtää työntekijöiden työhön liittyvän kiireen ja 
työn vaativuuden. 
 
Palvelujen kehittämistarvetta haastattelussa ilmeni runsaasti. Kaikilta haastatelluilta 
tuli ehdotuksia palveluiden kehittämiseksi. Kiireen poistaminen oli kaikille tärkeää, 
lisäksi he kaipasivat erityisesti henkilöä joka osaisi tehdä tavallisia arkitöitä kuten asti-
oiden pesemistä, siivousta, pyykin pesemistä, kaupassa käyntiä. He kuitenkin kokivat 
saman työntekijän rasitteeksi silloin kun ammattitaidossa oli puutteita. 
 
Ainoastaan yksi vastaaja oli täysin tyytyväinen saamiensa palvelujen laatuun. Kaksi 
haastatelluista oli itse ottanut yhteyttä kotipalveluun palvelun heikon laadun vuoksi, 




Tiedottamista koskevissa vastauksissa ilmeni vanhusten pitävän kotipalvelun tarjoajaa 
auktoriteettina, viranomaistahona, jonka vuoksi kysymysten esittäminen oli vaikeaa. 
Toisaalta tiedottaminen, joka liittyi vanhuksen jokapäiväiseen elämään ja arkeen työn-
tekijöiden ja omaisten kesken, koettiin sujuvan kohtuullisen hyvin. Ainoastaan yhdelle 
haastateltavalle oli tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, kuusi ei tiennyt, oliko heille 
suunnitelma tehty. 
 
Asiakastyytyväisyyttä koki ainoastaan yksi haastatelluista. Haastatelluista ne kolme, 
jotka eivät enää yksin olisi pärjänneet, olivat tyytyväisempiä palveluihin kuin ne joiden 
toimintakyky oli vielä kohtuullinen. Vanhukset toivat selkeästi esille arvostavansa sitä, 
että työntekijä on tuttu. He ymmärsivät, ettei yksi ihminen voi työskennellä ympäri vuo-
rokauden. Haastatteluissa nousi esille voimakkaasi työtekijöiden kiire. Heillä ei ole ai-
kaa tehdä muita kuin sairaanhoidolliset työt ja valvontakäynnit. Kiireestä huolimatta 
kotipalvelu oli saatavilla useita kertoja päivässä. Tätä vanhukset eivät pitäneet mielek-
käänä. He eivät halua maksaa pelkästä katsomisesta, vaan kokevat, ettei siitä ole mitään 
hyötyä ja tästä syystä hyväkuntoisimmat vanhukset eivät palvelua halunneet. Haastatte-
luun osallistuneiden vanhusten mielestä tutun työntekijän käynti tuo jatkuvuuden ja tur-
vallisuuden tunteen, mutta ei takaa hyvää työn laatua. 
 
Palveluja kehitettäessä vanhukset kokivat, ettei työntekijä saisi jatkuvasti vaihtua, 
vaan hänen tulisi olla sama, jolloin häneen kehittyisi luottamussuhde. Tämä koettiin 
tärkeäksi varsinkin raha-asioiden hoidossa. Haastateltujen mielestä palveluja tulee ke-
hittään niin, että ne sisältävät entistä enemmän apua ja neuvontaa, etenkin byrokratiaan 
liittyvien paperitöiden tekemisessä. Samalla kun luotettava työntekijä tekee kodin töitä, 
vanhus voisi kertoa terveydentilastaan ja muista mieltään askarruttavista asioista. 
 
Kysyttäessä käyttäisikö asiakas kunnan vai yksityisen järjestämää kotipalvelua mikäli 
hinta olisi sama, tulokseksi saatiin yhtä monta erilaista vastausta kuin oli haastateltavia. 
Osa oli valmis ostamaan palveluja yksityissektorilta, mikäli se olisi tehty käytännössä 
helpommaksi. Toisaalta kilpailun uskottiin heikentävän palvelun laatua. Oli myös niitä, 
jotka uskoivat kunnan palvelun olevan laadukkaampaa ja varmempaa. Osalle palvelujen 




Kotipalvelussa korostetaan toiminnan, palvelun tai hoidon laatua ja suuri osa palveluista 
täyttää hyvän palvelun kriteerit, inhimillisyyden, asiakkaan itsemääräämisen huomioi-
misen ja vastavuoroisuuden. Vanhuspalvelujärjestelmä mahdollistaa myös välinpitämät-
tömyyden, huonon hoidon sekä epäinhimillisen kohtelun varsinkin niille, jotka tarvitse-
vat eniten apua. (Lähdesmäki & Vornanen 2009, 256.) Tämä tuli esille myös tässä tut-
kimuksessa. 
 
Kyösti Raunion (2000, 37) mukaan sosiaalityöntekijöiden näkökulma laatuun saattaa 
poiketa asiakkaan näkökulmasta, koska laadun arvioinnin perustaksi ei ole olemassa 
yksiselitteistä kaikkien, tunnustamaa näkemystä asiakkaiden tarpeista. Tämä johtuu sii-
tä, että useat eri tahot pyrkivät vaikuttamaan tapaan, jolla asiakkaiden tarpeet ymmärre-
tään sosiaalityössä. 
 
Ikääntyneiden asenteet myös yksityisesti palkattua hoitajaa kohtaan ovat muuttuneet. 
Vielä vuonna 1994 yksityisesti palkattua hoitajaa harkitsi vain kaksi prosenttia. Vuonna 
1998 heitä oli jo kymmenen prosenttia. (Vaarama ym. 1999.) 
 
”Mitä haluan sanoa kotipalvelusta laadusta… no en uskalla sanoa mitä ajattelen 
kun tulee nauhalle... kun et nauhoita niin sanon, että on se kyllä ihan lantaläjästä 
tämä ihmisen kohtelu vanhana. Ollaan muka hyvinvointivaltiossa, ei saa kohdella 
kuin satavuotiasta ja käyttäytyä niin alentavasti, että asiakas tuntee itsensä van-
hemmaksi kuin on. Laitetaan tuntemaan kyvyttömäksi… hienotunteisuus olisi aivan a 
ja o… vanhukset ovat herkkiä ihmisiä ja pahoittavat herkästi mielensä… onhan siel-
lä jokunen hyväkin työntekijä. Yksi oli niin loistava, että leikkasi sormienkin kynnet. 
Yksi oli puhelias ja iloinen… en tiijä oliko etu vai haitta, kun työt ei oikein sitten 
luistanut mutta mukava oli.” [2] 
 
”… hoitajatkii ovelta huuttaat, jotta pittääkö vessaan piästä, niin kiire on…ketä nyt 
pissittäs käskystä tiettyyn kellonaikkaan joka päivä? Sieltä kotipalavelusta ei mittää 
sua, sannoot jotta osta muuvalta... mistä minä ne ossoon ostoo?” [5] 
 
”Oishan se mukava jos oppis tuntemmaan ja samat kävis…vain jos sitten aina kävis 
se joka vain istuu ni eihän se sekkää ois hyvä…sanoin jotten löyvä liäkärin numer-
roo ni tokas jotta sieltähän se puhelin luettelosta löyttyy (haastateltavalla on näkö-
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vamma). Onneks ei käskennä kahttoo netistä (hersyvää naurua)…onhan mulla kone 
vain kun ei oo kytketty, kun en niä (naurua).” [7] 
 
”Ykskin sano, että minähän en varpaan kynsiä leikkaile ja sitten tuli jalkaan tulehus 
piti jalkahoitajalla hoidattaa… sitten kyllä samainen ihminen istu 20 minuuttia ja 
puhu omista asioistaan ja siitä kuinka hänen lapset on erinomaisia, ... ei ees kysyny 
miten minä jaksan ja voin. Ja yks oli niin röyhkee, että sano että ole kiitollinen, kun 
ei tarvii lähttee laitokseen. Soitin siitä kotipalvelun johtajalle ja se sano, että heidän 
on tyydyttävä niihen, ketä työnvälityksestä saa. Laittaat ketä sattuu... ovat jotkut suo-
raan sanottuna ihan moukkia, yks maatalonemäntä oli kyllä todellä hyvä työntekijä 
reipas ja mukava.” [2] 
 
”Entisenä yrittäjänä tiedän paperityön määrän ja ei enää pysty niitä tekemään. Koti-
talousvähennyshän olisi vaan kuka sen hoitaa? Itse en pysty enää.” [6] 
 
Haastateltujen vastauksista nousi esille kotipalvelun palvelujärjestelmän tuottavan vain 
osan niistä palveluista, joita he tarvitsevat. Myös palvelujen määrä osoittautui riittämät-
tömäksi. Kaikki saadut palvelut koettiin tärkeiksi, mutta haastatellut kokivat tarvitse-
vansa enemmän kodinhoidollisia palveluja. Kodinhoidollisia palveluja saavat vain huo-
nokuntoisimmat. Esiin noussutta palvelun tarvetta tukee myös Merja Tepponen (2009, 
99). Hän jaottelee tutkimuksessaan kotipalvelun palveluihin kuuluviksi päivittäisessä 
elämisessä auttamisen eli kevyet kotityöt, tiskaamisen, roskien viennin ja pölyjen pyyh-
kimisen. Kuitenkin perinteinen kotipalvelu on saanut osittain väistyä ja nyt kotiin annet-
tavat palvelut keskitetään ikääntyvän henkilökohtaiseen hoitamiseen, jolla tarkoitetaan 
mm. vanhuksen hygieniasta, wc-käynneistä ja lääkehoidosta huolehtimista (Ala-Nikkola 
2003, 20). 
 
Selviytyäkseen kotona vanhukset tuntevat tarvitsevansa yhä enemmän apua raskaiden 
taloustöiden tekemisessä, ulkoilussa, asioinnissa ja liikkumisessa yleensä (Heinola 
2007, 19; Heimonen 2010). Avun tarve kasvaa ikääntyvillä fyysisten ja psyykkisten 
ongelmien lisääntymisen myötä. Esimerkiksi 8084-vuotiaat tarvitsevat apua vähem-






Tässä tutkimuksessa tutkittiin tuottaako nykyinen kotipalvelun palvelujärjestelmä ikään-
tyvien tarpeita vastaavia palveluja. Lisäksi tuotettiin tietoa ikääntyvän toimintakyvyn 
vaikutuksesta kotiin annettavien palvelujen käyttämiseen. Tutkimuksessa analysoitiin 
myös sitä, mitä palveluja ikääntyvät tarvitsevat ja käyttävät kotona selviytyäkseen ja 
ovatko he tyytyväisiä kotiin annattavien palvelujen laatuun. 
 
Tutkimuksen näkökulma eroaa aiemmista tutkimuksista siinä, että tutkimukseen osallis-
tuneet vanhukset olivat syrjäseudulla asuvia, iäkkäitä tai hyvin sairaita kotipalvelun 
palveluja käyttäviä henkilöitä. Heidän mielipiteitään palvelujen käyttäjinä on tutkittu 
vähän. Kotonaan ikääntyvä tietää voivansa elää ja toimia oman biologisen rytminsä 
mukaan säilyttäen oman identiteettinsä. Samalla tutussa ympäristössä asuminen tuo tun-
teen elämän jatkuvuudesta, vaikka fyysinen kunto ja voimavarat heikkenevät. 
 
Saatujen tutkimustulosten pohjalta vanhukset arvioivat toimintakykyään realistisesti. He 
ymmärsivät fyysisten voimavarojen vähenevän iän karttuessa, mikä näkyi liikkumisen 
ja harrastusten vähenemisenä. Harrastusten vähenemiseen vaikutti,  fyysisten rajoittei-
den lisäksi , kulkuyhteyksien puutteellisuus ja niiden käytön hankaluus.  
 
Työikään verrattuna, vanhusten sosiaalinen verkosto oli muuttunut, ystävien ja läheisten 
kuoleman ja oma fyysisen kunnon heikkenemisen vuoksi. Yhdelläkään haastatelluista ei 
ollut sosiaalihuoltoasetuksen mukaista päivätoimintaa. Tarve tähän palveluun tuli kui-
tenkin selkeästi esille. Vanhukset olisivat halunneet olla vielä mukana sosiaalisissa har-
rastuksissa, mutta heiltä puuttui toimintakyykyynsä nähden sopivat kulkuyhteydet, sekä 
kunnan järjestämä päivätoiminta. Sosiaalista kanssakäymistä ja harrastuksia on korvan-
nut radion kuuntelu ja television katselu.  
 
Harrastusten vähäisyydestä huolimatta yksinäisyyden tunne oli vähäistä. Sairaudet taas 
estivät yhteydenpidon sukulaisiin ja ystäviin. Diagnosoitua masennusta tutkimukseen 
osallistuneilla ei ollut. Vanhukset käyttivät masennus sanaa, vaikka tunne oli lähinnä 
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alakuloisuutta, joka aiheutui ainoastaan toimintakyvyn heikkenemisestä ja sen muka-
naan tuomista päivittäisistä ja itsenäisen elämän taanneista rutiineista luopumisesta. 
 
Tutkittavat olivat vähään tyytyväisiä. Siitä huolimatta yksilön fysiologiset tarpeet, tur-
vallisuuden tarpeet, sosiaaliset tarpeet sekä arvostuksen tarpeet tulisi täyttyä. Vanhukset 
halusivat asua kotonaan mahdollisimman pitkään. Pelko laitokseen joutumisesta sai 
heidät vähättelemään sairauksiaan, tai jopa estivät lääkäriin menemisen, vaikka he tiesi-
vät jotakin olevan vinossa. Sairauksista johtuva toimintakyvyn heikkeneminen oli suo-
raan yhteydessä kotipalvelujen käyttämiseen ja saamiseen. Ellei sairauksia olisi ollut, he 
eivät olisi kotipalvelua käyttäneet eivätkä saaneet. Vanhusten saamat palvelut painottui-
vat sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin ja valvontakäynteihin. Vasta sitten kun vanhuk-
sen toimintakyky oli heikentynyt lähes vuodeosastotasolle, hän sai sekä kodinhoidolliset 
että sairaanhoidolliset palvelut. Kuvio 2 kuvaa kotipalvelun palvelujen saatavuutta ja 
























































Kuvio 2. Tutkimuksen pohjalta laadittu kuvio vanhusten kotona asumisen mahdollista- 
vista tekijöistä. Vanhusten tavoitteena on asua kotonaan mahdollisimmat pitkään. Tähän 
tavoitteeseen on mahdollista päästä huomioimalla kaikki vanhuksen perustarpeet, ei 
yksin sairaanhoidollisia tarpeita. Toimintakyvyn muuttuminen vaikuttaa palvelujen tar-
peeseen ja saamiseen. Olennaisesti tavoitteeseen pääsemiseen nivoutuu palvelujen riit-
tävyys, sekä hinta− laatu-suhde.  
 
Palvelujen saatavuus ja laatu 
 
Vanhukset haluavat enemmän konkreettista kodinhoitoapua ja neuvontaa. Siivouspalve-
lujen puute nousi suurimmaksi ongelmaksi. Vanhukset olisivat sitä tarvinneet, mutta 
sitä he eivät saaneet.  Saunomismahdollisuutta ei kaikilla vanhuksilla ollut, myös kylve-
tyspalveluissa oli puutteita niin kotipalvelun työntekijöiden käyttäytymisessä kuin kyl-
vetyskertojen määrässä. Palvelujen korkea hinta koettiin palvelujen käytön esteeksi. 
Heinolan (2007, 19) ja Heimosen (2010) tutkimukset tukevat omaa tutkimustani van-
husten tarpeesta saada enemmän apua raskaiden taloustöiden tekemisessä, ulkoilussa, 
asioinnissa ja liikkumisessa yleensä. Siivousta, ruuan laittamista, seurustelua ja pyykki-
huoltoa ei ollut kunnan toimesta edes saatavilla, ennen kuin siinä vaiheessa, kun ihmi-
nen oli lähes tehostetun asumispalvelun tarpeessa. Myös aiemmat tutkimustulokset (Rä-
ty 2004, 3, 13, 16; Tepponen 2009, 193) tukevat tätä havaintoa. Tutkimustulokset ko-
rostavat tarvetta kehittää palvelujärjestelmää tarpeita vastaaviksi. 
 
Palvelun laatua heikentää työntekijöiden kiire ja osittainen ammattitaidottomuus. Van-
hukset halusivat kiireetöntä, tutun henkilön palvelua, selkeää tiedottamista ja henkilöä 
joka paneutuisi heidän asioihinsa ja ongelmiinsa. Saman, tutun työntekijän käyminen 
lisää tutkijoiden mukaan vanhuksien turvallisuuden tunnetta (Ala-Nikkola 2003, 
9496), mutta haastattelujen perustella työntekijän tuttuus ei ole tae hoidon hyvästä 
laadusta. Ammattitaidottoman työntekijän vanhukset kokivat rasitteena. Vanhukset ko-
kivat myös henkilökunnan vaihtuvuuden ja kiireen turvattomuutena. He ehdottivat enti-
seen kodinhoitajajärjestelmään palaamista. 
 
Vanhukset eivät saa asioista riittävästi ja selkeästi tietoa, eivätkä he tiedä mistä apuväli-
neitä (esim. turvapuhelimen) tai palveluja voisi hankkia.  Tiedottaminen kotipalvelun 
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taholta oli puutteellista ja sitä toivottiin lisättävän. Se koettiin yhdeksi tärkeäksi kehit-
tämiskohteeksi. Muiksi kehittämistarpeiksi haastatellut kokivat konkreettisten palvelu-
jen helpomman saatavuuden, palvelujen määrän ja laadun kehittämisen sekä avustami-
sen virallisten asioiden hoidossa. Palvelusuunnitelma tulisi tehdä jokaisen kotipalvelua 
käyttävän vanhuksen kohdalla, ja hoitoprosessi pitäisi toteuttaa yhdessä asiakkaan kans-
sa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. 
 
Tämän tutkimuksen perusteella nykyinen kotipalvelun palvelujärjestelmä ei tuota laa-
dukasta palvelua, johon vanhukset olisivat tyytyväisiä. Palvelut eivät vastaa vanhusten 
tarpeita, eivätkä he saa niitä riittävästi. Palvelujen laatua heikentävistä tekijöistä esiin 
nousi voimakkaimmin työntekijöiden kiire, osittainen ammattitaidottomuus sekä palve-





Tavoitteena oli tutkia minkä tasoista ja laatuista kotipalvelua vanhukset tuntevat tarvit-
sevansa ja tuottaako nykyinen kotipalvelun palvelujärjestelmä heidän tarpeitaan vastaa-
via palveluja ja onko palvelussa aukkoja. Lisäksi selvitettiin, millaista kotipalvelun pi-
täisi olla sisällöltään ja laadultaan, jotta se tukisi vanhusten kotona asumista. Etsittäessä 
tutkimushaastateltavia oli yllättävää, että vasta 85 vuotta täyttäneet käyttävät varsinaisia 
kotipalveluja. Nykyisin suurin osa 65 vuotiaista on vielä työelämässä, he eivät kuulu 
vanhusväestöön. 
 
Mediaa ja politiikkoja kuunnellessa oli tullut tunne, että suuret ikäluokat aiheuttavat nyt, 
ja varsinkin tulevaisuudessa suomalaiseen yhteiskuntaan valtavat ongelmat. Kaikista 
heikoimmassa asemassa olevilla ei ole koskaan ollut mahdollisuuksia, eikä aina myös-
kään tietoa ja voimia taistella omin keinoin puutteita vastaan, joita jatkuvasti muuttuva 
yhteiskuntamme aiheuttaa. Sosiaali- ja terveyspolitiikkaan mahtuu myös niin sanottuja 
”näkymättömiä” asioita, eli asioita, joita ei tuoda julkiseen keskusteluun. Yksi niistä on 
sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaation laajuus ja hinta. Yhteiskunnassa valitetaan 
vanhusten hoidon kalleutta ja hoitohenkilöstön vähyyttä. Koko ajan säästetään ja toi-
mintoja supistetaan, mutta apua tarvitsevat asiakkaat eivät siitä mihinkään katoa. 
 
Työskentely tutkimuksen parissa herätti karuun todellisuuteen. Siitä, että koti on paras 
paikka asua, ovat kaikki yksimielisiä. Onko tämä mahdollista, kun ikääntyville kotiin 
annettavat palvelut, sikäli kuin palveluja yleensä edes saa, ovat pääasiassa vain sairau-
den hoitoa? Lääketieteellisen puolen korostaminen vanhusten hoidossa puolustaa paik-
kaansa, mutta se ei yksin riitä. Vanhuus ei ole sairaus, vaan iän karttuessa vanhus on 
edelleen tunteva ja ympäristöään huomioiva ihminen. Mitä vanhempi ihminen on, sitä 
varmemmin hän tarvitsee avustamista. Toimintakykynsä hyväksi kokeneet eivät palve-
luita käyttäneet, mutta toisaalta he eivät niitä saaneetkaan, vaikka olisivat halunneet. 
Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisellä oli selvä yhteys kotipalvelun palvelujen käyt-
töön ja tarpeeseen. Heräsi kysymys kuka määrittää ja miten, onko vanhuksen toiminta-
kyky kotona yksin selviytymistä vastaavalla tasolla − vanhus itse, omaiset vai hoitohen-
kilökunta? Kaikilla edellä mainituilla on eri näkökulma siitä, mikä on vanhukselle riit-
tävää ja tarpeellista palvelua. Jos vanhukset saisivat palvelut ajoissa, ennaltaehkäisevä-
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nä, pysyisivätkö he paremmassa kunnossa elämänsä ehtoopuolelle? Esimerkiksi kuntou-
tusta ennaltaehkäisevänä ei ollut saanut kukaan haastatelluista. Tämä vaje tulisi hoitaa 
kuntoon. 
 
Kysymykseen, tuottaako nykyinen kotipalvelu ikääntyvien tarpeita vastaavia palveluja, 
saatiin selkeästi vastaukseksi siinä olevan puutteita, etenkin syrjäseudulla asuvien koh-
dalla. Arjen sujumiseen vanhukset liittävät yksinkertaisia asioita kuten ruuan laittamisen 
ja siivouksen. Vanhukset tarvitsevat ja kokevat tarvitsevansa enemmän kodinhoidollisia 
palveluja, siten että hintalaatu-suhde olisi kohdallaan. Kunnan ja valtion päättäjien 
sekä vanhusten näkemykset vanhusten tarpeista ja palvelujen riittävyydestä poikkeavat 
toisistaan huomattavasti. 
 
Haastatteluissa tuli esille kotipalveluhenkilöstön ammatintaidon kirjavuus. Haastateltu-
jen vanhusten kotikunnassa kaikilla kotipalveluntyöntekijöillä on lähihoitajan koulutus, 
mutta lisäksi käytetään paljon työllisyysmäärärahoilla palkattua henkilöstöä.  Vanhusten 
kanssa työskenneltäessä tarvittaisiin kykyä arvioida ikääntyvän elämäntilannetta koko-
naisuutena, mihin kuuluu vanhusten voimavarojen tunnistaminen ja niiden tukeminen. 
Lähihoitajalla tämä taito varmaankin on, mutta työllisyysmäärärahoilla palkatulla henki-
löllä tätä taitoa ei välttämättä ole. Toisaalta lähihoitajan koulutus ei anna riittävästi val-
miuksia suoriutua kodinhoidollisista töistä nykypäivän työtahdin ja asiakkaiden vaati-
malla tehokkuudella. Ajan käyttö on yksi oleellinen asia vanhuspalvelujen kehittämises-
sä. Kodinhoitajapalvelu olisikin palautettava takaisin. Kodinhoitaja on haastateltavien 
nuoruudessa toiminut perheiden apuna. Hän oli kunnan palkkaama henkilö, moniosaaja, 
joka osasi hoitaa niin vanhukset kuin lapsetkin, kodinhoidon lisäksi. Kodinhoitaja pal-
velun voisi soveltaa nykypäivään sopivaksi siten, että tämä tukisi kotisairaanhoidon 
palveluja laaja-alaisesti. 
 
Syrjäseudun ihmisten elämä on ollut erilaista kuin kaupunkiseudulla. He ovat tehneet 
pitkän työuran maaseudun ammateissa. Heidän eläkkeensä koostuu pääasiassa kansan-
eläkkeestä, joka on huomattavasti pienempi kuin monen kaupungeissa työeläkettä ker-
ryttäneen eläke ja näin ollen heidän ostovoimansa on pienempi. Kaikilla ei ole varaa 
ostaa yksityisiä palveluja. Tästä syystä palveluihin, niiden laatuun ja riittävyyteen olisi 
kiinnitettävä entistä enemmän huomiota. Kulkuyhteydet ja pitkät välimatkat tuovat 
omat haasteensa syrjäseudulle.  Tutkimuksessa nousi esille radion ja television merki-
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tys. Ne olivat haastatelluille tärkeitä, mutta haasteellisia. Laitteiden kehitystyössä tulisi 
huomioida käyttörajoitteet. On paljon ihmisiä jotka tarvitsisivat päivittäisissä toimin-
noissa yksinkertaisia ja helppokäyttöisiä laitteita. 
 
Yhdelläkään haastatelluista ei ollut sosiaalihuoltoasetuksen mukaista päivätoimintaa. 
Sosiaalinen kanssakäyminen on kaikille meille tärkeätä, myös ikääntyneelle. Fyysisen 
toimintakyvyn heikettyä sosiaalinen ympäristö pienenee eikä kukaan huolehdi vanhuk-
sista. Kunnan ja kolmannen sektorin päivätoiminta olisi yksi ratkaisu ongelmaan, mutta 
sitä ei syrjäseudulla ole tarjolla, ja jos sellaista jostakin löytyykin, vanhukset eivät sinne 
esteiden vuoksi pääse. Julkisia kulkuyhteyksiä on vähän ja vanhusten voimavarat eivät 
enää riitä niiden käyttämiseen. Kuntien ja kolmannen sektorin pitäisi etsiä yhtenäinen 
linja, jonka avulla vanhusväestön harrastustoimintaa voitaisiin lisätä ja tukea. 
 
Miten vanhuksille voitaisiin järjestää hyvä elämä? Yhtenä ratkaisuna voitaisiin pitää 
työtä, jossa asiakkaan tarpeet huomioidaan kokonaisuudessaan. Tutkittua tietoa vanhus-
työstä löytyy lähinnä terveydenhoitopuolen tutkimuksista. Tutkimustyötä tulisi laajentaa 
sosiaalityön puolelle. Sosiaalityötä olisi myös tehtävä näkyvämmäksi vanhus- ja tervey-
denhuollon organisaatioissa niin, että se palvelisi asiakasta kaikilla osa-alueilla. Sosiaa-
lityö tulisi olla automaattisesti interventiona, varhaisena väliintulona niin, että sen avul-
la voitaisiin ennaltaehkäistä vanhusten laitoshoitoon joutumista ja tukea omaehtoista 
selviytymistä kotona. Asioista tulisi tiedottaa paremmin. Tiedottaminen lisäisi vanhus-
ten turvallisuuden tunnetta, häivyttäisi epäluuloa sekä takaisi palvelujen oikea-aikaisen 
kohdentumisen niille, jotka sitä tarvitsevat. Se olisi niin yksilön kuin yhteiskunnankin 
etu pitkällä aikavälillä. Nyt on aika tarttua toimeen ja tehdä konkreettisesti työtä van-
husten aseman ja elämisen parantamiseksi. Uusi vanhuslaki olisi tervetullut. 
 
Tämä tutkimus tarjoaa tietoa ikäihmisten kotiin annettavista palveluista, niiden laadusta 
ja tarpeesta. Tuloksista voidaan nostaa esille useita jatkotutkimusmahdollisuuksia. 
 
1. Voidaanko kotiin annettavien palvelujen tarvetta ennaltaehkäistä vanhusten kun-
toutuksella? 
2. Voidaanko laitoskuntoutuksella vaikuttaa vanhusten sosiaaliseen elämään? 
3. Mikä tiedottamisessa on vialla? 
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4. Kuinka kiire ja pirstaleinen palvelurakenne saataisiin poistettua vanhusten pal-
velurakenteesta? 
5. Sosiaalityöntekijän tarve vanhusten elämässä? 
 
Eräs haastattelemistani vanhuksista kiteytti osuvasti haastatteluissa esiin tulleet mielipi-
teet seuraavasti: 
 
”Kyllä minä sanon jotta yksin pihaasa (kotiinsa) suapi vanahukset kuolla… mihin tämä 
yhteiskunta männöö... kiire ainnaa ja rahanperässä juostaan… ei kaikkii voi rahassa 
mitata… palakkojjaan nostaat eduskunnassa (ivallinen nauru) mitenhän nyt kun tul jyt-
ky (hersyvää naurua). En minä valita, vain tottahan tämä on, jos ite et osta ja maksa, 
mittää et sua… palakat on kalliita. Laskehan paljo meillää maksas, jos kaikki ostettas, 
35 euroa tunti, siihen sitten sapuskat kun toisivat joka päivä... ja jos usseimin kävisivät 
joka asiista velotettaan… ja miks se heijän käynillään muuttus… päivvee sannoot ja 
lähtööt. Jos ois rahhoo ostasin vierreisen asunnon ja palakkoisin siihen jonkun tytön 
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Yhteiskuntatieteidenlaitos 
 
 ESIHAASTATTELU  
 








4 MONTA LASTA TEILLÄ ON?   
 
5 MONTA LASTENLASTA TEILLÄ ON?  
 
6 KENEN KANSSA ASUTTE? 
 
7 ASUTTEKO 
 1 Kirkonkylän keskustassa 
 3 Muussa taajamassa (kylä) 
 4 Maaseudun haja-asutusalueella 
 
8 ASUTTEKO PALVELUTALOSSA TMS IKÄÄNTYNEILLE SUUNNATUSSA 
ERITYISASUNNOSSA?       
 
9 MILLAISESSA ASUNNOSSA ASUTTE? 
1 Omakotitalossa 
2 Rivitalossa 
3 Kerrostalossa                       (jatkuu) 
 Liite 1 (2/5) 
 
10 JOS AIOTTE MUUTTAA, MIKÄ ON MUUTON SYY? 
       
       
FYYSINEN TOIMINTAKYKY 
 
12 MILLAINEN ON YLEINEN TERVEYDENTILANNE? 
       
14 MITEN SUORIUDUTTE PÄIVITTÄISISTÄ TOIMISTANNE ? 
       
15 MITEN HOIDATTE KAUPPA, POSTI, APTEEKKI, PANKKI JA VIRASTO 
ASIANNE? 
       





17 MILLLAISEKSI KOETTE TÄMÄNHETKISEN ELÄMÄNNE? 
       
 
SOSIAALISET SUHTEET JA YMPÄRISTÖ 
18 Pidättekö yhteyttä? 
 1 Lapsiinne 
 2 Omaan sukuunne 
 3 Asuinyhteisöönne (esim. naapurit) 
 4 Harrastus- tai vapaa-ajanpiiriinne 
 5 Seurakuntaanne 
 6 Ystäväpiiriinne 
 7 Muu      
       
19 MITÄ HARRASTATTE?     
(jatkuu) 
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20 ONKO TEILLÄ HARRASTUKSIA? 
       
21 TOIMITTEKO JOSSAKIN JÄRJESTÖSSÄ ESIM. MARTAT, METSÄSTYSSEU-
RA? 
      
  
KOTIPALVELUN ANTAMA APU 
 
22 MIKSI KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÄ KÄY LUONANNE? 
       
23 MITÄ SEURAAVISTA KOTIPALVELUN PALVELUISTA KÄYTÄTTE? 
 1 Ruokapalvelut 
 2 Hygieniaan ja/tai peseytymiseen, saunomiseen liittyvät palvelut 
 3 Liikkumisen tukemiseen kotona 
 4 Lääkehuoltoon liittyvät palvelut (esim. lääkkeiden jakaminen) 
 5 Vaatehuoltoon liittyvät palvelut (esim. pyykkien peseminen) 
 6 Asioimisapu palveluja (esim. kaupassa postissa tai pankissa käynti) 
 7 Siivoukseen liittyvät palvelut 
 8 Keskustelu/seurustelu 
 9 Erityishoitotoimenpiteet kotona (esim. haavojen hoito, pistokset) 
 10 Muu, mikä     
 11 Miksi et käytä edellä mainittuja palveluja    
 
24 OLETTEKO HAKENUT KOTIPALVELUSTA PALVELUJA JOTA ETTE OLE 
SAANUT? 
       
25 KÄYKÖ TEILLÄ AINA SAMA KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÄ? 
       
26 HALUAISITTEKO, ETTÄ LUONANNE KÄVISI SAMA KOTIPALVELUN 
TYÖNTEKIJÄ? MIKSI? 
       
(jatkuu) 
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27 KÄYVÄTKÖ KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÄT LUONANNE SIIHEN AIKAAN 
PÄIVÄSTÄ KUIN TOIVOISITTE HEIDÄN KÄYVÄN? 
       
28 SAATTEKO KOTIPALVELUN PALVELUJA KELLO 16.00 JÄLKEEN? 
 1 En 
 2 Kyllä, mitä      
       
 
29 ONKO TIEDOTTAMINEN KOTIPALVELUISTA OLLUT RIITTÄVÄÄ JA SEL-
KEÄÄ? 
       
 
30 MITKÄ SEURAAVISTA ASIOISTA TOTEUTUVAT KOTIIN ANNETTAVISSA 
PALVELUISSA? 
 1 Palvelut saa yhdestä paikasta 
 2 Tarvittavat palvelut saa helposti 
 3 Ohjausta palvelujen valintaan on saatavissa 
 4 Palveluja on saatavissa riittävästi 
 5 Palvelut ovat kohtuuhintaisia 
 6 Palvelujen laskutus on selkeää 
 7 Asiakas voi valita itsellesi sopivat palvelut 
 
31 MITÄ ASIOISTA PIDÄTTE TÄRKEINÄ KOTIPALVELUN PALVELUISSA? 
       
       
32 MITÄ PALVELUITA TARVITSISITTE SELVIYTYÄKSENNE KOTONA? 
       
 
PALVELUJEN JÄRJESTÄMINEN 
     (jatkuu) 
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33 KÄYTTÄISITTEKÖ MIELUUMMIN KUNNAN VAI YKSITYISEN JÄRJESTÄ-
MÄÄ KOTIPALVELUA; JOS ASIAKKAILTA PERITTÄVÄT MAKSUT OLISIVAT 
SAMAT? 
       
34 MITÄ MUUTA HALUAISITTE SANOA KOTIPALVELUN PALVELUISTA? 
       
35 ONKO TEILLÄ ASIOITA JA/TAI TEKIJÖITÄ, JOTKA VAIKEUTTAVAT SEL-
VIYTYMISTÄ KOTONANNE? 
       
36 MITKÄ ASIAT HELPOTTAISIVAT KOTONA SELVIYTYMISTÄNNE? 
       
 
37 MITEN KOTIIN ANNETTAVIA PALVELUJA PITÄISI KEHITTÄÄ; ETTÄ 
VOISITTE ASUA KOTONANNE MAHDOLLISIMMAN KAUAN? 
       
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 





Olen tekemässä tutkimusta kotiin annettavista palveluista. Teidän osallistuminen tutki-
mukseeni on tärkeää. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää asiakkaan näkökulmasta 
vanhuksille kotiin annettavia palveluja. Työni ohjaajana toimii Raija Väisänen ja Juha 
Hämäläinen Itä-Suomen yliopistolta.  
 
Minulle on selvitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, sekä mahdollisuus 
keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä tahansa vaiheessa, mikäli sitä haluan. 
Mikäli keskeytän tutkimuksen, minua koskevaa aineistoa ei käytetä tutkimuksessa mu-
kana. Olen tietoinen siitä, että haastattelun tulokset kirjataan, mutta minua ei voida tun-
nistaa kirjoitetusta tekstistä. Haastattelu materiaali ei pääse kenenkään ulkopuolisen 
käsiin, vaan ainoastaan tutkijalle. Nimeni ja henkilöllisyyteni eivät tule myöskään esille. 
Olen tietoinen siitä, että voin tarvittaessa ottaa jälkikäteenkin yhteyttä tutkimuksen teki-
jään Kaija Ikoseen. Olen myös saanut häneltä tarvittavat yhteystiedot.  
Olen saanut tiedon tutkimuksesta ja osallistun sosiaalityön opiskelija Kaija Ikosen pro 
gradu –tutkielman tutkimukseen.  
Nimi:  
Puh:  
Mikäli Sinulla on tutkimukseen liittyviä kysymyksiä, vastaan niihin mielelläni. Mielen-
kiinnosta ja yhteistyöstä kiittäen 
 
Kaija Ikonen, sosiaalityöntekijä, opiskelija 
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Yhteiskuntatieteidenlaitos 
 
HAASTATTELU KOTIPALVELUA KÄYTTÄVÄLLE   








MONTA LASTA TEILLÄ ON?   
 
MONTA LASTENLASTA TEILLÄ ON?  
 
KENEN KANSSA ASUTTE? 
 
ASUTTEKO 
 1 Kirkonkylän taajama-alueella 
 2 Maaseudun haja-asutusalueella 
 





ASUTTEKO PALVELUTALOSSA TMS IKÄÄNTYNEILLE SUUNNATUSSA ERI-
TYISASUNNOSSA? 
 
     (jatkuu) 
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MILLAINEN ON YLEINEN TERVEYDENTILANNE? 
 
MITEN SUORIUDUTTE PÄIVITTÄISISTÄ TOIMISTANNE? 
 
MITEN HOIDATTE KAUPPA, POSTI, APTEEKKI, PANKKI JA VIRASTO 
ASIANNE? 
 
ONKO TEILLÄ APUVÄLINEITÄ KÄYTÖSSÄ?  
 
PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY  
 




 MITÄ HARRASTATTE? 
 
TOIMITKO JOSSAKIN JÄRJESTÖSSÄ ESIM. MARTAT, METSÄSTYSSEURA? 
 
KOTIPALVELUSTA SAATAVA APU JA PALVELUJEN KÄYTTÖ: 
 
 MIKSI KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÄ KÄY LUONANNE? 
  
 MITÄ KOTIPALVELUN PALVELUISTA KÄYTÄTTE? 
  




     Liite 3 (3/3) 
PALVELUJEN LAATU 
 
OLETTEKO HAKENUT KOTIPALVELUSTA PALVELUJA JOTA ETTE OLE 
SAANUT? 
 
KÄYKÖ TEILLÄ AINA SAMA KOTIPALVELUN TYÖNTEKIJÄ? 
 
ONKO TIEDOTTAMINEN KOTIPALVELUISTA OLLUT RIITTÄVÄÄ JA SEL-
KEÄÄ? 
 





KÄYTTÄISITTEKÖ MIELUUMMIN KUNNAN VAI YKSITYISEN JÄRJESTÄ-
MÄÄ KOTIPALVELUA JOS ASIAKKAILTA PERITTÄVÄT MAKSUT OLISIVAT 
SAMAT? 
 
MITKÄ ASIAT HELPOTTAISIVAT KOTONA SELVIYTYMISTÄNNE? 
 
MITEN KOTIIN ANNETTAVIA PALVELUJA PITÄISI KEHITTÄÄ, ETTÄ VOI-
SITTE ASUA KOTONANNE MAHDOLLISIMMAN KAUAN? 
 
KÄYTÄTTEKÖ JÄRJESTÖJEN APUA? 
 
MITÄ MUUTA HALUAISITTE SANOA KOTIPALVELUN PALVELUISTA? 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
